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SULLA STRUTTURA DELLA TIROIDE 


DEI MEONATI 
IN VARIE CONDIZIONI ANATOMO-PATOLOGICHE 
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‘CAPITOLO I 


Osservazioni preliminari 
e caratteri macroscopici della tiroide 





8 1. Cenno sulle condizioni della tiroide dei feti umani 
e degli animali. — Le odierne conquiste intorno alla 
fisiologia dell'apparecchio tiro-paratiroideo mi indussero, 
già da molto tempo, a studiare le condizioni anatomiche 
e di evoluzione istogenetica del corpo tiroide nelle ultime 
fasi della vita intra-uterina c nelle prime epoche della 
vita extra-uterina. Perochè molteplici dati anatomici e 
fisiologici lasciavano intravedere nell’infante, più ancora 
che nell'adulto e nel vecchio, la grande importanza della 
funzione tirciden, mi ero proposto di stabilire, con una 
ordinata serie di ricerche, s > qualche applicazione medico- 
legale si potesse trarre dalla struttura della glandola 
per rispetto alla vital: maturità del prodotto del conce- 
pimento e per rispetto al tempo di vita autonoma tra- 
scorsa dalla nascita. 

In un mio precedente lavoro (1) ho dimostrato come, 
allo stato attuale delle nostre cognizioni, riesca cosa 
impossibile far assegnamento sulla morfologia e sulle 
fasi organogenetiche del tessuto tiroideo per le accennate 


SO 
applicazioni medico-legali. Numerose osservazioni sopra 
neonati vissuti un qualche tempo dopo la nascita e sopra 
molti altri nati morti negli ultimi mesi dello sviluppo 
intrauterino, mi hanno, chiaramente convinto che le fasi 
del successivo sviluppo nella costituzione del parenchima 
tiroidéo, non corrispondono affatto ad epoche fisse ed alle | 
corrispondenti condizioni fisiologiche della vita fetale 0 
della respiratoria. Da quel.mio studio preliminare risul- 
tava anzi una straordinaria ed. inaspettata variabilità 
di struttura della glandola tiroide e ciò indipendentemente 
dallo stadio di sviluppo del feto, negli ultimi tempi della, 
vita fetale e nei primi della nascita. 

Nov altrettanto, avviene nel corpo tiroide dei più. 
comuni animali da. esperimento. Ho avuto opportunità 
di sezionare un: gran, numero di tiroidi di cavie e di 
conigli appena ‘natio vissuti un qualche giorno dopo la 
nascita od uccisi per puntura del bulbo poco prima che 
dovessero venire alla luce. Non credo opportuno di ripor- 
tare:i particolareggiati reperti riscontrati poichè sono 
tutti quanti concordanti anche colle osservazioni di pre- 
cedenti osservatori. Tanto nei conigli come nelle cavie, 
poco prima della nascita, la tiroide, benchè esilissima, 
presenta già gli otricoli colloidei riccamente costituiti. 
Sono di forma tondeggiante e leggermente ovalari e con- 
tengono, ovunque, un blocco di colloide che li riempie 
singolarmente, lasciando scarsi spazi vuoti e scarsi vacui 
od anfrattuosità fra i blocchi medesimi e gli ‘epitelii 
tiroidei. La granlezza degli otricoli, senza raggiungere 
quella che si riscontra nell’animale adulto, però è già 
tale da avvicinarvisi notevolmente. Come pure, e ciò costi- 
tuisce il fatto più caratteristico, la grandezza e la strut- 
tura stessa dell’otricolo. tende a farsi uniforme per tutto 
l'ambito della glandola. 

Avuto riguardo alla disposizione ovalare, talora tubu- 
lare di alcuni otricoli, in una stessa sezione, si riscon- 
trano tagii trasversi di vescicole di diametri differenti; 
ma questa differenza è generalmente più apparente che 
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reale, allorchè si ripensi alla ricostruzione delle vescicole 
colloidee nel loro complesso. Con tutto ciò la variazione 
nei diametri delle vescicole tiroidee è abbastanza spic- 
cata nelle tiroidi di cavie e di conigli che siano stati 
uccisi prima della loro nascita, mentre subito dopo la 
nascita e già entro i primi dieci ‘giorni di vita extra- 
uterina, la tiroide di questi animali può già. ritenersi 
simile a quella che è negli animali adulti. Non si riscontra 
un qualsiasi squilibrio secretorio della colloide per effetto dei 
primi atti della vita respiratoria. Nelle titoidi di. cavie 
e conigli neonati si riscontrano inoltre. degli ammassi 
compatti di cellule epiteliali non ancor disposte in modo 
da delimitare uno spazio: vescicolare; isolotti. compatti 
di epitelii tiroidei che, per il fatto: che tendono a farsi 
più rari nei successivi giorni dopo ‘la nascita, devono 
ritenersi quali otricoli ancora in via. di formazione 
più che vescicole svuotatesi e tornate su se stesse come 
Vogliono alcuni autori. Ho avuto inoltre l'opportunità di 
confermare le variazioni di forma'e di costituzione degli 
epitelii tiroidei per rispetto all’età; già poste in evidenza 
da precedenti osservatori (2). 

È un fatto che l'epitelio vescicolare tende, dopo la 
nascita, a farsi abbastanza rapidamente più basso. Le 
cellule da cubiche o cilindriche; come sono generalmente 
nei feti a termine, si appiattiscono alquanto. Ciò sta in rap- 
porto, come giustamente ossserva il GARNIER (3, pag. 23), 
colla maggiore o minore abbondanza del contenuto col- 
loideo della vescicola, dimodochè, avendo notato un au- 
mento di secrezione colloidea dopo la nascita, noi troviamo, 
generalmente, epitelii più bassi via via che l’animale si 
inoltra nella vita extrauterina, perciò l’ abbondanza del 
contenuto colloideo procede di pari passo coll’appiatti- 
mento degli epitelî. Le cellule così dette a tipo colloideo 
sono meno abbondanti che nell’animale adulto, come 
pure meno abbondantemente si notano le granulazioni 
fuxinofile migranti nel citoplasma su cui ha, in questi 
ultimi tempi, tanto fortunatamente, richiamato l’atten- 
zione il GALEOTTI (4). 


fig 


Mentre il grossolano trabecolato connettivo, in cui 
decorrono i grossi vasi, è assai spiccato nelle tenui tiroidi 
di cane e conigli appena nati, il connettivo interstiziale 
è delicatissimo e vi decorrono iniettati i capillari san- 
guigni. Questo contrasto fra il trabecolato fibro-cellulare 
che forma la trama principale dell'organo e la delicatezza 
del parenchima tiroideo è più evidente negli animali 
neonati di quello che non appaia negli animali più svi 
luppati, ove la distribuzione vasale ed il trabecolato 
connettivale si va facendo sempre più uniforme per 
tutto il tessuto tiroideo. 

Queste note istologiche sommariamente riassunte, 
poichè non sono state, nè potevano essere, oggetto .par- 
ticolare del mio studio, dimostrano che nei comuni ani- 
mali da esperimento: (cavia, coniglio) è reperti delle tiroidi 
fetali sono abbastanza costanti, e per quanto leggere, e di 
poco conto, tuttavia le modificazioni che avvengono subito 
dopo la nascita ci ‘risultano pressochè uguali in ogni 
caso. 

Come ho accennato in principio, ciò non si verifica 
nelle glandole dei feti umani ove osservasi una grande 
variabilità, qualitativa e quantitativa nella evoluzione 
strutturale dell'apparato tiroideo. Le ragioni di questa 
differenza forse potrebbe trovarsi anche nel più rapido 
svolgimento degli animali di quello che nell’uomo, talchè 
in quelli più che in questo.le successive evoluzioni mor- 
fologiche si trovano più facilmente concentrate in stadî 
ben determinati. Ho però notato, nel mio precedente 
lavoro, che la variabilità strutturale della tiroide nei feti 
umani più specialmente devesi ritenere .di natura indi- 
viduale e che le cagioni che le determinano, più vero: 
similmente, trovansi nelle svariate condizioni patologiche 
nelle quali noi generalmente ricaviamo il nostro mate- 
riale di studio. È pertanto difficile avere dei dati esatti 
intorno alla normale struttura delle tiroidi dei feti umani 
per cui tanto riescono: difficili le eventuali interpreta 
zioni necroscopische e per la medicina legale e per 
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l'anatomia patologica. Con tutto ciò ho dimostrato che 
la struttura normale della tiroide fetale umana non offre 
tali differenze dalla tiroide di giovani cavie o di conigli 
neonati, da doversi nettamente contraddistinguere come 
tipo glandolare a se, rispetto alla tiroide dell'adulto, come 
vorrebbe il DEFAUCAMBERG (5). Difatti le differenze fra 
la tiroide fetale che abbiamo. ragione di ritenere normale, 
e la tiroide dell’uomo adulto, riguardano sempre la gran- 
dezza e la forma delle vescicole, l'altezza degli epitelii 
che le tapezzano e più specialmente la maggiore o mi- 
nore quantità di sostanza colloide che vi si contiene. 
Dissi che nelle tiroidi infantili, che i citati autori chia- 
mano a tipo glandolare, si hanno otricoli generalmente 
più piccoli, tapezzati da cellule più alte e meno granu- 
lose, con scarso contenuto colloideo. E notevole una più 
fine lobulazione data da una più ricca distribuzione di 
trabecole connettivali, in cui decorrono più abbondante- 
mente i vasi sanguigni; dal che risulta che la differenza 
fra la tiroide dei neonati umani (quando si ha ragione 
di ritenerla in condizioni normali) e quella degli animali 
comuni da esperimento non è, in fin dei conti che una 
differenza quantitativa; tutto al più nell'uomo, meglio 
che negli animali, la tiroide ci si presenta alla nascita 
meno evoluta nella sua definitiva struttura. A rendere 
la differenza più notevole si aggiunga che, nell’ uomo 
adulto, la distensione degli otricoli e: l'abbondanza della 
sostanza colloide acquista un grado, senza dubbio, più 
spiccato. L’analogia adunque fra la tiroide fetale e quella 
degli adulti tanto nei citati animali, quanto nell'uomo è 
più che evidente, talchè devesi più logicamente conclu- 
dere che le variazioni di struttura nella tiroide umana si 
debbono, in generale, riferire a condizioni fisio-patologiche 
individuali. 

Credo cosa di non dubbia importanza il riferire, con 
qualche dettaglio, i reperti istologici delle tiroidi di feti 
che da oltre un anno e mezzo, con tutta obbiettività, 
sono andato studiando. Che se, essendomi ‘accinto a 


‘queste indagini coll’intento di studiare le modificazioni 
di struttura per rispetto a determinati periodi di sviluppo 
(vitalità, tempo trascorso di vita autonoma) mi si offrirono, 
per questo. fine, molte difficoltà per le notevoli alter ui 
‘morbose riscontrate, tuttavia mi lusingo che i fatti rac- 
xolti possano essere presi in considerazione anche nel 
campo medico-legale dell'anatomia patologica dell’infante. 
Prescindendo dai feti troppo macerati o troppo av- 
viati nel processo di putrefazione, talchè i relativi reperti 
non fornirono risultati sempre attendibili, le osservazioni 
proficuamente utilizzabili, ammontano a 54. In questi casi 
potei io stesso eseguire l’autopsia completa. 
I cadaverini mi vennero forniti dalla Clinica ostetrica 
e dall'Istituto Anatomico di Sassari, altri dall’Istituto Ana- È 
tomico e dall’Ospizio dell’infanzia abbandonata di Genova. 
Colgo occasione di vivatnente ringraziare i rispettivi diret- 
tori di questi Istituti perla gentile premura con cui si com- 
piacquero favorirmi il materiale di studio. Ho potuto così 
opportunamente ‘scegliere oltrechè infanti ben conservati, 
individui giunti a svariati periodi di sviluppo, dai setti- 
mestri fino a termine, dai nati morti sino a quelli che 
vissero qualche mese di. vita extrauterina, individui che 
soccombettero nelle -più svariate condizioni distociche ed 
in conseguenza di svariati processi morbosi. 


$ 2. Cenno sulle ‘alterazioni macroscopiche e sul peso 
della tiroide. Sopra quasi un centinaio d’autopsie di neo- 
nati nelle quali ho portato. particolare attenzione ailo 
stato del corpo tiroide non mi sono mai imbattuto in altera- 
zioni strumose molto appariscenti all’esame macroscopico. 
Mai ‘ho riscontrati tumori, stanulomi, processi infiamma- 
torii o suppurativi evidenti ad occhio nudo. Credo perciò 
opportuno far breve cenno sintetico delle. principali 
modificazioni dell’aspetto grossolano di questa glandola 
nelle svariate condizioni normali e patologiche in cui 
ebbi a riscontrarla, riserbandomi di raggruppare poi le 
singole alterazioni strutturali riportando, più sotto, i singoli 
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reperti istologici più importanti. Difatti, per vero dire, 
l’aspetto macroscopico della glandola ben poco fa intrav- 
vedere di ciò che frequentemente si nasconde di pato- 
logico nell’ intimità del tessuto. tiroideo. Assai Spesso le 
più gravi lesioni del parenchima glandolare non appariscono 
ad un superficiale esame ad occhio nudo. 

La forma della glandola si conserva quasi costanute- 
mente uguale. I due lobi, tanto nel feto oltre il 180° giorno, 
come nel feto a termine e nei primi mesi dopo la nascita, 
sono alquanto allungati nel senso verticale, depressi nel 
senso antero posteriore, con un margine esterno disere 
tamente sottile, come pure sono sottili le estremità supe- 
riori ed inferiori per cui si immettono i vasi sanguigni. 
Internamente la glandola si adatta perfettamente ai primi 
anelli tracheali, talchè, asportata, ne. conserva, su questo 
margine, corrispondente inipronta a lieve docciatura. 
Costante e discretamente sviluppato, in proporzione al- 
l'adulto è l’istmo, non così si riscontra ben evidente la 
piramide di LALOUETTE. Difficilmente si riesce ad isolare 
le paratiroidi esterne, mal si contraddistingue il paren- 
chima delle paratiroidi interne dal vero tessuto tiroideo, 
tranne che in sezione e previa fissazione ed induramento 
dell'organo. Difatti la capsula propria della tiroide è nel 
neonato esilissima e perciò più che ‘esile è l’interstizio 
fibro-cellulare che separa il parenchima tiroideo dal para- 
tiroideo. Questa grande sottigliezza della capsula tiroidea 
lascia facilmente trasparire le notevoli ramificazioni va- 
sali che dai due poli riccamente si distribuiscono alla 
superficie . dell'organo. 

:Si è detto che:il normale color ito qui tessuto tiroideo 
è giallastro, che..pur diventando più, pallido negli. stati 
cachettici ed anemici suol,.la tirgide,. diventando più 
turgida;; arrossarsi e diventare perfino bluastra violacea 
nei morbi infettivi ed acuti e ciò in rapporto ad una 
iperfunzione glandolare, . . 

Si disse che talora l’arrossamento, il Saloni marca- 
tamente cupo è talora limitato ad un solo lobo tiroideo, 
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mentre l’altro ‘si. conserva giallastro od anemico, che, 
infine, la differenza di colore; qualche altra volta, è limi- 
tata a parti circoscritte del: parenchima, essendo per lo 
più cupo alle parti postero-inferiori, basali dell’organo. 
Tutte queste variazioni di- colorito sono generalmente: 
vere e possono facilmente riscontrarsi in ogni reperto - 
anatomico, ma se si ripensa alla topografia delle zone 
che si vorrebbero preferibilmente sede di arrossamenti 
e di fatti congestivi, di leggeri: si comprende che que- 
st'aspetto meglio possa attribuirsi ad agonici o post-mortali 
stati di ipostasi che a condizioni veramente patologiche 
dell'organo; per quanto, come dimostrerò in Seguito, siano 
in realtà, tutt’altro-che rare delle circoscritte alterazioni 
di struttura e variazioni nel sistema circolatorio. 

Credo che il colorito molto cupo sia più frequente- 
mente riferibile a fatti cadaverici od'a stasi agonica, poichè, 
esaminando infanti freschissimi, morti accidentalmente 
per cause distociche ‘0 per le conseguenze traumatiche 
di atti operativi, avendosi così glandole ben conser- 
vate e tolte nelle prime ore dopo la morte, il normale 
colorito della tiroide (fatta cecezione dalle zone ove de- 
corrono i vasi venosi bluastri) è costantemente di colorito, 
non. giallastro, ma roseo carnicino. Il colorito giallastro, 
giallo pallido già depone per uno stato anemico del vi- 
scere, del che mi sono convinto dall'esame dei numerosi 
casi di cachessia è ‘stati anemici di neonati morti per 
atrepsia, cronici fatti bronco-pneumonici ece. Il colorito 
da roseo può farsi rosso-cupo negli stati di forte conge- 
stione dell'organo allorchè la congestione suol essere il 
reperto generale degli altri visceri (morte per asfissia 
durante o' subito dopo il parto, morte improvvisa in 
infanti ben nutriti e pletorici). 

Nel neonato e nel feto, a differenza che nell'adulto, 
l'aspetto della superficie di taglio della tiroide è più uni 
forme, notevolmente meno granulos9. Nei feti non a 
termine, tanto se nati morti come se vissuti qualche 
tempo, è frequentemente uniforme e compatta, il che sta 























in rapporto coi caratteri fetali di minor distensione delle 
vescicole colloidee; e:spesso, come avrò occasione di notare 
in seguito, colla mancanza completa o col completo svuo- 
tamento delle vescicole medesime. Mentre nell'adulto; 
anche ad occhio nudo o col semplige ajuto di una lente, 
‘ non è difficile riscontrare gruppi di vescicole enorme- 
mente distese, ciò non accade mai nelle tiroidj fetali. La 
fine granulosità della superficie di taglio devesi però rite- 
nere come un fatto normale negli infanti a termine abbiano 
essi vissuto o meno un qualche tempo dopo la nascita. 
Più propria dei feti che non hanno toccato il 180° giorno 
è l'aspetto uniforme e liscio della sezione del corpo tiroide. 

Raramente, anche nei feti bene sviluppati, a termine, 
è ben chiara quella cischiosità al tatto che si nota comu- 
nemente sul taglio delle tiroidi di adulti, dato dalla col- 
loide che va versandovisi. 

E? notevole il fatto che la più completa omogenettà 
e levigatezza della superficie di taglio e Za più assoluta 
mancanza della più lieve vischiosità, può talora verificarsi 
nelle tiroidi di feti a termine, anche bene sviluppati, e 
che hanno vissuto qualche tempo dopo la nascita. Ciò 
però tiene sempre a peculiari condizioni patologiche per 
alterazioni ed arresti di costituzione della vescicola col- 
loidea (sifilide, mostruosità, ecc.) come avrò occasione 
di dimostrare meglio più oltre. 

Per mia non limitata esperienza in proposito credo 
infine che difficilmente si possa fare proficuo apprezza- 
mento diagnostico dal lato macroscopico, relativamente 
aì lievi mutamenti di volume e di peso dell'organo tiroi- 
deo. Che se quest’affermazione è vera per l'adulto (Cfr. 
GARNIER, 3, pag. 10 e seg.) ancora più esatta riesce per 
i feti ed i neonati in cui l'apparato tiro-paratiroideo, 
avendo indubbiamente maggiore importanza funzionale, 
va incontro a più spiccate variazioni di volume. 

Chi dia un fuggevole sguardo alla letteratura ed ai 
moderni trattati di anatomia, facilmente si persuade come 
le opinioni relative alle dimensioni del corpo tiroide nelle 
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differenti età, siano tutt'altro che concordi. Limitandomi 
più specialmente alle cifre date per le tiroidi infantili, 
dirò che si ritiene dai più, che, nel neonato, la glandula 
rappresenta 1/,;0-1/00 del. peso del corpo (ciò che costi- 
tuisce un peso di 6-7 gr. per un feto di tre Kgr.) Nel- 
l'adulto rappresenterebbe invece 1/53 !/igoo del peso del 
corpo (cioè 38-57 gr. -per un uomo di 70 Kg. Nel neo- 
nato, secondo i dati di VIERORDT e di MuLLER (6-7), la 
tiroide non sorpasserebbe il peso di 4,85 e cioè, 0,16 del 
peso del corpo. Secondo SAPPEY sarebbe di soli 2 gr.; 
di soli 2-3 gr. secondo il TESTUT. Il GARNIER (3, pag. 11), 


“ che ha diligentemente preso il peso della tiroide in tutte 


le numerose osservazioni, dopo aver notato le grandi 
oscillazioni delle cifre ottenute, conclude,, per l'adulto 
che tutte le glandole trovate superiori al peso di 30 gr. 
presentarono manifeste alterazioni microscopiche, come 
pure si devono presumere malate ed atrofizzate le elan- 
dole che pesano meno di 20 gr. — Quest'autore ha pure 
raccolto un certo ;mumero: di tiroidi di piccoli bambini. 
I pesi ottenuti sono inferiori a quelli segnalati dai vari 
autori precedenti. Sopra otto tiroidi di bambini. da 6. 
19 mesi di età, una sol volta il peso toccò..i tre grammi; 
in tre casì era di 2 gr.; negli altri quattro casi (sei mesi, 
12 mesi, 14 mesi, 18. mesi) restò inferiore ai 2 grammi. 

Il GARNIER ritiene che queste cifre. possano essere 
considerate giuste, giacchè le alterazioni istologiche riscon- 
trate erano di poco conto o, piuttosto, significative di 
una ipertrofia dell'organo che, di una diminuzione del 
suo volume; conclude affermando che il normale. peso 
delle tiroide è stato esagerato, poichè, prima della fine 
del primo anno di età..extrauterina, è da ritenersi. non 
sia di molto superiore.al grammo;e mezzo. 

La grande discrepanza. degli AA. su questo argomento 
devesi indubbiamente riferire. alla grande influenza che 
i processi cadaverici.e patologici inducono sul corpo 
tiroide e che non vennero, fin'ora sufficientemente ya 
lutati. Sono fermamente convinto che se lo studio dei 
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caratteri anatomici grossolani di queste glandola fosse 
condotto sopra cadaveri freschi, e se: meglio fossimo a 
conoscenza dei perturbamenti patologici capaci di influen- 
zarli, meglio ci si potrebbe orientare, ed utilmente po- 
trebbero essere interpretate le accennate differenze di 
‘dati. Di ciò mi convince ancora il fatto che i caratteri 
macroscopici, di forma, di volume, e di peso delle glan- 
dole degli animali da esperimento, appunto perchè rile- 
vati in condizioni esenti ‘da modificazioni cadaveriche e 
palologiche, subiscono molto minori oscillazioni. 

In quasi tutte le mie osservazioni ho ‘avuto ‘cura 
di prendere le pesate esatte del corpo tiroide fino al 

‘ milligrammo, ma escludendo le osservazioni in cui i pro- 
cessi putrefattivi o di macerazione fetale avevano evi- 
dentemente modificato questo dato, credo potere, esclu- 
sivamente, fare utile assegnamento sopra i reperti delle 
54 osservazioni che più sotto riportel'ò. Nella seguente 
tabella raggruppo intanto le cifre ottenute. Ho avuto cura 
di sceverare in due parti distinte della tavola i risultati 
delle tiroidi che, all'esame microscopico, mi risultarono 
sufficientemente normali, da quelle altre in cui ebbi ad 
osservare le più o meno rilevanti alterazioni istologiche 
che intendo di illustrare brevemente. I varii feti e neo- 
nati vi sono poi distinti, a secunda dello sviluppo, dell’av- 
‘venuta respirazione e dell'età. (Vedi Tab. pag. 12). 

La esiguità del numero delle osservazioni utilizza- 
bili a questo fine, non mi permette di fare delle dedu- 
zioni stabilmente accettabili, e questa prudenza mi viene 
precisamente consigliata dalla critica che sono in grado 
di fare per ogni singolo caso, presentando eli con- 
‘dizioni di sviluppo e fisio- patologiche. 

Nei feti che sono nati morti prematuri dal 180° giorno, 
circa, all'8.° mese di sviluppo, il peso della tiroide va gra 
datamente avvicinandosi al grammo senza raggiungerlo, ed 
i pesi sono sufficientemente proporzionali alle lunghezze dei 
feti esaminati; (per 33 centim. gr. 0,385; per 35 cent. 
gi. 0,760-0,870; per 38 cm. gr. 0,905). In un sol feto fem- 


3 Sg 
_———_——__—_r__—_—_————_—_r_rr_r_rr___—_—_____——_——_xr_r_—_—_—_——————n1 




















INDIVIDUI INDIVIDUI CON EVIDENTI ALTERAZIONI ‘A 
con tiroide sufficientemente normale patologiche della tiroide Ò 
Indicazioni s 
sviluppo cd età] MASCHI || FEMMINE | MASCHI FEMMINE, Si 
‘cadaveri ly [3-3 Sale [8 aloSale (8.21 -Sale 13_210848% 
esaminati da CHE Sh do e È ag 5 33 Gel d2 ag È ssbl o 
3 d°a MERE 5SaMizali” 5°gezals s8ubeal A 
Caleett 80018 P_i "| 
1| 36 (0,565| 2/35 1/,|0,760f 4| 33 (0,385! 5/35 Kos] 
PRENATUNI 3| 38 [0,905 6| 42' (1,560! i 
nati morti Z ElC98 4,100) 
8| 38 |3,980 
PREWATURI 36 |0,515|| 11 36 (0,860| 13 | 30 |0,450||15| 36 2200] 
vissuti |10|. 37 0,905)|12 | 40 1,050 14| 34 [0,420] 16 |37 1/5/0700) 9° 
qualche tempo 17) 40 sl 


18| 50 |1,420/23.| 49 |1,915|25| 51 |1,350||27| 49 ve 
11 


19| 51 |1,555]/24| 50-|1,950] 26 | -52 (2,200||28 [52 1/314,600 
A TERMINE 920 
nati morti 





BI |1,620 
21| 51 |1,620] 

N 
22| 52 [2,100 


A TERMINE |99| 50 [9,035{31|492/,11,995133| 55 |6,470||34 |49.1,,|2,405 ; 
Cia need 1 30 [50 1/,(1,835|132| 51 [2,100 35| 51 |1,990 

36| 50 [1,185|39| 50 |1,910|42| 48 |1,485!144| 48 [1,895 

a termine |87| 50 [1,515] 40 [50 1),|1,865] 48 | 49 [2,740 49| 48 [2,550 


morti |38| 52 [9,280|41| 52 [2,550] 44|491/,(0,620[50|5., [2,300 


















































tro il pri 17 
ea - |45| 50 |1,750||51| 52 [8,450 
RAI 46 |51 1/,/0,810152| 53 [1,870 
47| 52 [3,000 
x ARONA Nara ir «Se DS — TT 
vissuti, 53 [52 1/,|3,310 54| 52 [2,390] 2] 
più d’un mese e 
LIA a e 








SA 

“mina di 42 cm. e che perciò si avvicinava al completto 
‘sviluppo abbiamo trovata una glaudola con qualche al- 
terazione patologica (feto di madre malarica) di gr. 1,560. 

Questi dati vengono confermati ancora dalla serie 
dei feti nati prematuri in periodi corrispondenti, ma che . 
vissero qualche ora di vita autonoma (per 30 cm. gr. 0,450; 
«per 34 cm. 0,420; per 36 cm. gr. 0,565-0,860; per cm. 37- 
37 !/, gr. 0,700-0,705. Non sono confrontabili con queste 
cifre due glandule di feti femminili, l'uno di 36 cent. di‘ 
lunghezza, l’altro di 42 cm., che presentano un peso ri- 
spettivo di gr. 2,200 e di gr. 2,350. Si trattava di glan- 
dole troppo marcatamente alterate da processi morbosi, 
di cui riferirò in seguito e dovuti all’esistente infezione 
sifilitica. 

Le piccole differenze di peso esistenti fra le glandole 
corrispondenti di feti prematuri che hanno o meno vis- 
suto un qualche tempo di vita extranterina, non permet 
tono alcuna conclusione relativamente all’ influenza dell’av- 
venuta respirazione. go 

L'esame dei dati relativi ai feta giunti a completo © 
sviluppo, ma nati morti, per ragioni distociche o per ragioni 
‘non capaci di turbare profondamente i risultati, dimostra 
che il peso del corpo tiroide, in queste. circostanze, 
oscilla costantemente fra un grammo e mezzo è due grammi 
difficilmente essendo inferiore o sorpassando questa cifra 
(per 49 cm. gr. 1,915-1,940; per 50 cm. gr. 1,420 1,950 
per 51 cm. gr. 1,390-1,555-1,620-1,620; per cm. 52, gr. 2,100 

Trovammo una glandola di gr. 2,200, ma apparte- 
nente alla categoria dei feti con alterazioni patologiche 
spiccate, di 52 cm. di lunghezza; ne trovammo un’altra 
di ben gr. 4,600 ma appartenente ad un grosso feto di 
sesso femminile di 52 cm. e mezzo, molto sviluppato, 
con ricco pannicolo adiposo ed in cui i visceri si tro- 
vano fortemente congesti pei fatti asfittici ai quali aveva: 
soccombuto per ragioni distociche, cifre queste che, 
naturalmente, non potrebbero essere comprese fra i va- 
lori ponderali mediani delle tiroide. 
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Nei feti a termine che invece hanno goduto per qualche 
‘giorno (1-6 giorni) di ‘vita autonoma, il: peso della tiroide, 
più stabilmente, tende ad orientarsi intorno ai due grammi, 
difatti questa cifra è più frequentemente raggiunta, talora, 
di poco sorpassata (per cm. 49 1/3 gr. 1,955-2,405; per 
cm. 50 gr. 2,085; per cm. 501/ gr. 1,835; per 51 cm. 
gr. 1,990-2,100.) Anche fra questi casi abbiamo trovata,. 
eccezionalmente, ‘una grossa glandola di gr. 6,470; ma. 
apparteneva a grossissimo feto maschile di 55 cm. di 
altezza e con profonde alterazioni sifilitiche che deseriverò 
in prosieguo; eccezionale pesata questa che non può in- 
firmare gli ‘altri risultati. 

Ho avuta occasione di studiare ben 17 meonati che 
morirono fra il 6 ed il 80. giorno dalla nascita. Il peso 
tenne sempre a mantenerci vicino ai due grammi; meno 
| frequentemente però sorpassa questa cifra (gr. 2,550 in 
feti di 48 cm.; gr. 2,740 per uno di 49 cm.; gr. 2,300 
per altro di cm. 5014; gr. :3 per uno di 52 cm.; gr. 2,280 
per uno di 52 cm.; gr. 2,550 per uno di 58 cm.); più 
frequentemente invece sta al disotto di due grammi 
(gr. 1,485-1,895 in due feti di 48 cm.; gr. 1,185, 1,515, 
1,910, 1,750, 1,865 in feti di cm. 50-551/: gr. 1,870 in 
in un feto di 53 cm). Abbiamo eccezionalmente trovate 
due glandole inferiori al grammo (gr. 0,620 in neonato 
di 49 ‘/, cm.; gr. 0,810 in altro di cui 5114. — Conviene 
però osservare, a proposito: di tutti questi feti vissuti 
oltre il sesto giorno dalla nascita, che essendo diminuite 
le ragioni di morte per ragioni del parto, ed aumentando 
le ragioni di morte intrinseche, per malattie acquisite 
dopo la nascita, in generale si ha a che fare con feti 
più o meno denutriti, talchè è difficile lo stabilire i pro- 
babili pesi in condizioni anatomiche di normalità. Pertanto, 
le lievi diminuzioni nei pesi glandolari di questo gruppo 
di neonati, anche quando si considerino per le categorie 
delle glandole in cui furono rintracciate alterazioni 
istologiche trascurabili, si devono riferire alle inevitabili 
condizioni di anemia:e di denutrizione in cui, per una 
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ragione o per l’altra, ebbero a soccombere. — Con tutto 
ciò, anche in questo gruppo, troviamo una glandola chè 
aveva il cospicuo, eccezionalissimo, peso di gr.- 8,450 
in un feto sifilitico di 52 cm. di lunghezza.. 

Son sempre ile frequenti ragioni patologiche che mi 
convinsero della difficoltà di stabilire, anche approssima- 
tivamente, il peso normale della glandola di neonati 
morti oltre ‘il primo mese di vita extrauterina, per cui 
mi limito a riferire, senza osservazioni, le cifre di due 
feti l’uno vissuto tre mesi, l’altro sei mesi e rispettiva- 
mente della lunghezza di cm. 524/-52 e che presenta- 
vano un peso della tiroide di gr. 3,310 e di 2,390. 

È degno di nota il fatto che coll’aumentare delle 
cause di morte dovute a processi patologici proprii del 
feto, come si verifica nei neonati dopo la nascita, le oscilla- 
‘zioni del peso del corpo tiroide sono più marcate e ten- 
dono a scostarsi da quei rapporti che abbiamo notati 
esistere, sufficientemente costanti, rispetto alla lunghezza 
e lo sviluppo del feto; il che si verifica principalmente 
nei prodotti nati prematuri e perciò espulsi, per ragioni 
patologiche prevalentemente inerenti alla madre. 

Questi rapporti fra il peso tiroideo e lo sviluppo 
fetale, meglio sarebbero stati rappresentati se avessimo 
potuto tener conto, oltrechè della lunghezza ‘anche del 
peso totale del prodotto di concepimento; ma molteplici 
ragioni di tempo e di luogo mi tolsero spesso la. possi- 
bilità di raccogliere anche questi dati. 

Concludendo: noi abbiamo ragione di ritenere al- 
quanto inferiori al vero i dati del GARNIER (3. pag. 11 
e seg.) il quale pensa che la tiroide, entro il primo-anno 
dalla nascita tocchi solamente il peso di gr. 1,50 e che 
appena arrivi a due grammi fino ai 18 anni di età. Le 
osservazioni di quest’autore, che si limitano ad otto, sono 
basate sopra cadaverini che hanno vissuto sempre oltre 
il 6° mese di vita extrauterina e che evidentemente si 
trovavano in condizioni patologiche, non esclusa la sifi- 
lide ereditaria, ed in preda a stati cachettici od alterati 
da processi cadaverici. 
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Le nostre osservazioni sopra feti nati morti a termine 
per ragioni distociche o vissuti qualche tempo dopo la 
nascita e che in ogni caso non presentavano fatti di 
turbata nutrizione generale, nè alterata struttura del 
corpo tiroide ci conducono a credere come normale il peso 
delle glandole allorchè sia prossimo ai due grammi. (Media 
tra i feti a termine che non hanno respirato — gr. 1,718; 
media tra i feti a termine che hanno respirato, e morti 
entro il 6° giorno dalla nascita — gr. 2,060), Parmi che 
dalle cifre precelentemente esposte possa ancora dedursi, 
con discreta approssimazione, il peso medio delle tiroidi 
di neonati prematuri tra il 180° giorno e 1° 8° mese di 
sviluppo. — 

Abbiano essi vissuto ‘qualche ora dopo la nascita (peso 
medio gr. 0,714) o siano nati morti (peso medio gr. 0,730) 
non si rilevano modificazioni apprezzabili. Il peso oscilla 
tutorno ai 700. milligrammi conservandosi discretamente 
proporzionale alla lunghezza del prodotto di concepimento. 

Gli A. A. d'anatomia parlano ‘ancora di variazioni 
individuali di peso rispetto al sesso (7 — pag. 5). Si in- 
segna che la tiroide nella femmina sia alquanto più grande 
di quella del maschio. Un’adatta analisi delle cifre da 
noi raccolte ci farebbe credere che questa differenza ses- 
suale già si verifichi nella vita fetale e nel neonato. Difatti 
confrontando i dati delle osservazioni fra loro confron- 
tabili, troviamo un’evidente predominio nei pesi delle 
glandole femminili rispetto alle maschili. Si confrontino, 
ad es., i due feti prematuri, vissuti ambedue 5-6 ore e 
della uguale lunghezza di 36 cm. Nel maschio troviamo 
una glandola di gr. 0,515, nella femmina di gr. 0,860. 
In altri due feti di sesso diverso, sani, nati morti a ter- 
mine per ragioni distociche, di uguale lunghezza di cm. 50; 
nel maschio troviamo una tiroide di gr. 1,420; nella fem- 
mina di gr. 1,95. 

Anche nella categoria dei prodotti che vissero fino 
ad un mese di vita extrauterina, la differenza sessuale 
pare si mantenga: difatti fra i cadaverini che misuravano 
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48 em. di lunghezza, troviamo un maschio con un corpo 
tiroide di gr. 1,489, mentre due femmine d’uguale lun- 
ghezza fornirono due: pesi di gr. 1,895 e di gr. 2,550; 
fra i cadaverini che furono. trovati, nello stesso gruppo, 
della lunghezza di 50-50 !/ cm. ottenemmo, in due maschi, 
il peso della glandola = gr. 1,185; 1,515, mentre nelle 
femmine delle stesse dimensioni si ebbero pesate — 
gr. 1,865; 1,910. 

Non aggiungiamo altri esempi in proposito notando 
che in complesso, anche le glandole patologiche di maggior 
grandezza. le riscontrammo più frequentemente. nelle 
femmine. 


CapitoLO II 


Tecnica e cenno generale 
sulle variazioni 
di struttura della tiroide nei feti umani 


S 1. Tecnica. — Gli A. A. che si sono occupati della 
fine anatomia normale e patologica della glandola tiroide 
hanno dato una grande importanza alla tecnica seguita 
come quella che può fav variare i risultati a seconda del 
metodo seguito, avuto riguardo alla complicata delicatezza 
del parenchima glandolare. 

(ome liquidi fissatori furono adoperati l'alcool il liq. 
di MULLLER (Renaut) il liq. di FLEMMING ed il sublimato 
collé loro varie formule (LANGENDORFF, SCHMID, ecc.). — 
GaLEoTTI per lo studio delle granulazioni, usò il liq. di 
HERMANN alquanto mod ficato. È un fatto che, volendosi 
ottenere delle fine preparazioni atte alle studio delle più 
intime particolarità protoplosmatiche e nucleari è’ consi- 
gliabile l’uso del liq. di FLEMMING. Ma tutti quanti i 
liquidi fissatori, comprese tutte le varie combinazioni 
osmio-acetiche, producono, o, meglio, permettono quella 
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retrazione centripeta della colloide contenuta negli otri- 
coli, che da luogo alle ben note insenature e vacuoli peri- 
ferici che formarono oggetto di varie interpretazioni. Dico 
che i liquidi fissatori. permettono, anzichè producono la 
retrazione della colloide, inquantochè la retrazione molto 
‘probabilmente avviene anche per i successivi trattamenti 
alcoolici; l’acqua riprende abbastanza facilmente le masse 
colloidee gonfiandole, la disidratazione definitiva ne. ri- 
torna a provocare il raggrinzamento in grado diverso a __ 
seconda dei precedenti trattamenti. Volendo fare degli 
studii particolareggiati sulla distribuzione della ‘colloide 
e sul suo cammino attraverso agli interstizi ed ai linfa- 
tici, è: superiore ‘certo ad ogni elogio, il metodo del 
VASSALE (8). Ci siamo in qualche caso giovati di questo 
metodo, appunto perchè convinti delle profonde modifica- 
zioni che subisce la sostanza colloide allorchè non venga, 
a glandola fresca, rapidamente aggredita subito e preven- 
tivamente dalle sostanze coloranti. Richiedendo però 
questo liquido una ‘fissazione e colorazione piuttosto 
protratta (12-15 gr.) e d’altronde essendo l’importanza 
del metodo più specialmente diretta allo studio della 
colloide, ho, nella generalità dei casi, fatto uso dei metodi 
comuni di fissazione, essendomisi dimostrati più che suffi- 
cienti per le comuni esigenze della pratica anatomo-pato- 
logica. Dirò anzi che, tranne una leggera retrazione degli 
elementi cellulari, la comune fissazione ed induramento 
nella serie degli alcool non si mostra inferiore alle fissi 
zioni col sublimato e col Flemming. L’aleool ha anche, 
sopra quest’ultimo liquido,il vantaggio di poter far uso 
di qualsiasi metodo di colorazione, la quale avviene sempre 
con molta rapidità. D'altronde gli effetti retrattivi del 
l’aleool possono quasi completamente evitarsi avendo 
cura di frammentare molto la.graduazione degli alcool che 
costituiscono la serie pel sucessivo induramento. Noto 
inoltre che la retrattilità maggiore o minore della colloide, 
mi è sembrata subordinata a due precipui fattori: la rie- 
chezza maggiore o minore d’acqua variabile nella colloide 
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da un otricolo all'altro, ed in secondo luogo l’azione 
maggiore o minore di liquidi acidi; (del che ci si può 
persuadere, checchè ne dicano il Gurart e lo ScHMID, 
[vedi GARNIER (3) pag. 14 e seg.] adoprando liquidi 
fissatori contenenti molto acido acetico ed anche facendo 
il raffronto con preparati in cui la colloide ha prolunga- 
tamente risentita l’azione di un mezzo alcalino, come nei 
casi di protratte alterazione cadaveriche putrefattive.) — 
Ha abbandonato completamente l’uso del formol come 
fissatore, per il troppo spiccato rigonfiamento dei connet- 
tivi che esso produce. — Tranne casi speciali, adunque, 
io ho usata con vantaggio, la comune fissazione in alcool 
al terzo; ne credo che per lo studio generico delle alterazioni 
patologiche delle tiroidi umane si rendano necessari î molte- 
plici metodi speciali consigliati per varii scopi sperimentali 
o puramente anatomici; ho fatto però frequente uso del 
FLEMMING nei casi in cui mi interessava verificare l’esi- 
stenza di eventuali processi degenerativi nel protoplasma 
delle cellule tiroidee. 

Dirò fin d’ora che uno dei fatti più comuni a veri- 
ficarsi nelle alterazioni strutturali della tiroide si è la 
cospicua varietà di essa nelle differenti zone della glan- 
dola. Talora. l'aspetto del parenchima è completamente 
diverso da un puntò ad un altro e modificazioni istolo- 
giche differenti possono coesistere în uno stesso lobo. 

Per queste ragioni si rende assolutamente necessario 
di praticare sezioni in differenti segmenti dell’organo, 
in modo da esplorare tutto l'ambito per farsi un concetto 
completo delle condizioni anatomiche. Per le glandole molto 
voluminose di neonati abbiamo diviso ciascun lobo in 
tre, quattro pezzi e di ciascuno abbiamo praticate nume- 
rose sezioni; generalmente però la glandola non è così 
voluminosa che non si possa dividere ciascun lobo in sole 
due parti, tagliandolo nel senso longitudinale. Per piccoli 
lobi tiroidei. di neonati prematuri di meno di mezzo 
grammo, potemmo praticare le sezioni attraverso il lobo 
intero, avendo avuto cura di facilitarne bene la fissazione 
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în toto, mediante un taglio pel lungo, onde la penetrazione 
dei liquidi attraverso lu capsula fosse più pronta. 

Per: l'inclusione ho costantemente fatto uso della pa- 
raffina fusibile a varii gradi a seconda le esigenze' della 
stagione. Ho trovato utile di fissare sempre le sezioni sul 
porta oggetti. coll’albumina glicerinata, poichè se talora 
può. bastare ‘il leggero essiccamento di essa per renderla 
aderente, tuttavia quest'essiccamento per quanto lieve, può 
essere pericoloso per la conservazione delle forme degli ele- 
menti che sono sempre delicatissimi; né potrei, per questo, 
consigliare la tecnica seguita dal GARNIER (3 — pag. 16) 
Vero è che per taluni colori, il leggero strato d’albumina 
può colorarsi in qualche tratto, ma avendo cura che 
.l’albumina sia ben distesa in uno strato sottilissimo ed 
uniforme ‘e di non colorare soverchiamente, ogni incon- 
‘veniente a questo. riguardo può essere eliminato. 

Credo superfluo passare in rassegna tutti i metodi 
di colorazione consigliati a’ proposito dell’istologia nor- 
male e patologica della glandola tiroide. Dirò solamente 
che abbiamo qnalche volta fatto ‘uso del Vitio-carminio 
(9. — pag. 160) e picro-carminio. Questi colori danno 
una buona differenziazione specialmente del sistema. 
vasale e del sangue tanto utile nel rilievo delle parti- 
colarità delle glandole in cui la vascolarizzazione ca- 
pillare e.lacunare' è ancora molto sviluppata e ricchissima 
come in alcuni feti molto prematuri od in quelli in cui, 
«come dirò in seguito, il tessuto tiroide ha subito più 0 
meno estesi arresti di sviluppo. Splendide colorazioni 
di contrasto ottengonsi colle miscele di EHRLICH e di 
BronpI. Ma per l’uso comune, per la maggior facilità di 
regolarne l’azione, per la maggior costanza ed uniformità 
dei risultati, sento di poter raccomandare caldamente la 
doppia colorazione con l’ematossilina ed’ cosina (LANGE- 
NORFF.) Altrettanto brillanti preparati si ottengono colla 
tionina e col bleu di toluidina. — Con questi colori la 
sostanza colloide si tinge in bleu più o meno intenso a 
seconda gli stati di concentrazione e di alterazione in 
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cui si trova, talchè, grazie alle loro variazioni metacro- 
matiche, si ottengono utili differenziazioni. Generalmente, 
in uno stesso pezzo, ho eseguito sempre preparati, in 
egual numero coll’ematossilina ‘ed eosina e col bleu di 
toluidina. La safranina e la fuxina mi hanno resi uti-. 
lissimi servigi, e, specialmente quest’ultima, sui. pezzi 
preventivamente fissati col Flemming. 
P 

$ 2. Cenno sulle individuali variazioni di struttura del 
parenchima tiroideo nei neonati. — Ho accennato in prin- 
cipio come, pur essendomi accinto alle presenti indagini 

: anatomiche allo scopo di studiare, nel feto umano, la evolu- 
zione morfologica della tiroide e gli stadii cronologicamente 
rispondenti alle età dello sviluppo per eventuali applica- 
zioni medico-legali, tuttaviaio abbia troppo frequentemente 
trovate, anche in condizioni presumibilmente normali, 
delle notevoli variazioni individuali di struttura. 

Generalmente molto innanzi dell’epoca vitale dello 
sviluppo del feto, la tiroide somiglia molto nella sua co- 
stituzione, al parenchima paratiroideo. Si. contraddistin- 
gue solamente per un marcato trabecolato connettivale 
che tende distindamente a dividere gli elementi cellulari 
in lobuli. Detti lobuli risultano da delicatissimi epitelii 
tondeggianti o leggermente faccettati per reciproco addos- 
samento. Il loro protoplasma è abbastanza uniforme, non 
molto «bbondante, il nucleo tondeggiante o leggermente 
ovoideo è centrale. Questi elementi costituiscono degli 
ammassi lobuliformi che non formano sempre aree re- 
golari ma sono disposti ad isolotti irregolarissimi, anfrat- 
tuosi ed a filoni cilindriformi. 

Nelle tramezze fibro-cellulari che costituiscono lo 
stroma decorrono grossi vasi arteriosi e venosi talora con 
pareti robustissime. I capillari intralobulari e del tessuto 
intercellulare sono scarsissimi nelle tiroidi di quest’aspetto 
ancora embrionario. Ma intorno al 6°-7° mese di vita in- 
trauterina e cioè intorno all’epoca delle vitalità, si ha 
un periodo ben caratterizzabile, in cui, coll'orientamento 
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degli elementi cellulari a cordoni più esili o ad aree più 
piccole si ha la neoformazione di una ricchissima rete 
capillare e vere lacune sanguigne che irregolarmente 
intersecano i fini lobulini che preludiano alla formazione 
degli otricoli. Questa vera e propria circolazione lacunare, 
abbondantissima, è un fatto che si verifica costantemente 
in condizioni normali; in quest'epoca i cordoni cellulari 
irregolarissimi sono bagnati da queste insenature vascolari. 
Quindi,.ma sempre in quest'epoca (6°7° mese) si ha 
la formazione degli otricoli colloidei. Le cellule si di- 
spongono ad acino, dapprima compatto, quindi dispo- 
nendosi in una sola. fila alla periferia delimitano il 
piccolissimo otricolo in cui si va raccogliendo la goccia 
di materia colloide. Ometto di ricordare le intime modi- 
ficazioni protoplasmatiche delle cellule tiroidce, che sono 
quelle esattamente rilevate da precedenti osservatori 
(Cfr. i lavori di Langendorff — 2. —, Galeotti — 4 — ecc.) 
e che rientrano nell’argomento particolare del meccanismo 
di secrezione delle colloide su cui non intendo di intrat- 
tenermi. Certo è che le cellule, disponendosi ad otricolo, 
si fanno più grandi, altamente cilindriche, con le modi. 
ficazioni del protoplasma già ben note. La base di queste 
cellule è nettamente delimitata; il nucleo, grande, divide 
questa parte protoplasmatica basale, dalla parte centrale 
che guarda il cavo otricolar», meno nettamente delimitata, 
meno tingibile e che presenta, generalmente, filamenti 
di aderenza colle angolosità del blocco colloideo più o 
meno retratto e piu o meno intensamente tinto dai co- 
lori basici, nel mezzo della vescicola. Per comodità di 
descrizione ho pertanto distinto, nella mia precedente 
comunicazione (1); tre principali stadii o configurazioni 
strutturali della tiroide nei neonati: 
1.° Una fase, ancora embrionale, caratterizzata da 
cordoni ed aree cellulari compatte, divise da un trabe- 
colata fibroso con grossi vasi sanguigoai. 
2. Una fase caratterizzata da ricca ed intima di- 
stribuzione vascolare capillare, lacunare fra i cordoni 
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epiteliali i cui elementi si ingrandiscono e si GiSpongono 
alla neoformazione progressiva degli otricoli. 

3.° Una fase di limitazione della circolazione’ ca- 
pillare e lacunare, sostituita dall’abbondante formazione 
di piccole vescicole colloidee, con modificazioni proto- 
plasmatiche ‘degli elementi tiroidei (cellule colloidee e 
cellule principali). n 

Specialmente nel periodo di formazione della colloide 
si notano marcatissime differenze cromatofile e di compor- 
tamento di fronte-ai reattivi usati nella tecnica istologica 
nel contenuto dei piccoli otticoli che si vanno formando. ' 
Ciò farebbe supporre vero: quanto’ afferma il RENAUT . 
che il contenuto follicolare dei feti (tircomucina) fosse ‘un 
qualcosa di più incompleto e di diverso dal contenuto 
follicolare dell’adulto’ (tireocollina). 

Ma queste fasi non si verififano ordinariamente e 
successivamente dal. 6° mese a termine, ma; in modo 
speciale, le ultime due si possono trovare alternativamente 
in feti giunti a varii periodi di vita fetale. Nè solamente 
si trovano queste diverse fasi di sviluppo in uno stesso feto, 
ma anche in uno-stesso lobo tiroideo di uno stesso in- 
dividuo. Dimodochè invece di parlàre di stadi differenti 
di sviluppo, val meglio parlare ‘di differenti tipi strut- 
turali a seconda dei vari prodotti di concepimento. Le 
numerose mie indagini inon mi' permettono d’altronde 
il rilievo di una qualsiasi topografica regolare distribu- 
zione di questo procedimento formativo del parenchima 
tiroideo. Col LusTIG (10), trovo completamente insussi- 
stente la distinzione fatia dal WO6LFLER (11) di una parte 
corticale delle tiroide che per ultima. conserverebbe 
caratteri embrionali e che si limiterebbe progressiva- 
mente alla periferia del lobo tiroideo infantile, parte 
corticale, da sceverarsi da una parte centrale o midollare 
in cui la struttura vescicolare si andrebbe gradatamente 
costituendo; perilche siavrebbe una regolare distribuzione 
topografica del processo formativo progrediente preci- 
samente dal centro verso la periferia dell'organo. Per 
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quanto io abbia praticati tagli asseriati, tanto in senso 
longitudinale quanto in senso trasverso, nulla ho potuto 
notare di simile, tranne, forse, un maggior predomio di 
otricoli dilatati verso le parti ‘centrali. Configurazioni 
strutturali relative a varie fasi evolutive si trovano, 
senza norma apprezzabile, inegualmente distribuite per 
tutto l’ambito del parenchima tiroideo e non è che dal 
predominio dell'una o dell’altra che può farsi assegna- 
mento pel giudizio sull’epoca o sui ì perturbamenti pato- 
logici dello ‘sviluppo. 

Non vogliono essere confuse con. tessuto tiroideo, 
zone di tessuto compatto od esili e delicati elementi ad- 
densati che più facilmente ed abbondantemente si trovano 
all'estremità ed alla periferia di ciascun piccolo lobo tiroideo 
di feti immaturi e che per essere marcatamente separati, 
da dense stratificazioni fibrose, dal restante parenchima 
si debbono considerare come formazioni paratiroidee di 
cui conservano successivamente i caratteri. Condivido, a 
questo proposito, l'opinione dell’AmaLpI (12), il quale 
dubita che quegli accumoli' epiteliali sotto capsulari, in 
numero di due o tre per lobo, conformati a cordoncini 
ramificati, che il BronpI (18) considera come paren- 
‘Chima glandolare' non ancora differenziato e quasi di 
riserva per un. ulteriore rigenerazione di compenso, 
possano corrispondere precisamente a produzioni parati- 
roidee. — (Sullo sviluppo della tiroide confr. anche i 
trattati di istologia ed organogenesi (14). dr 
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CapiTtoLo III 
Osservazioni e reperti istologici 


$ 1. Feti prematuri nati morti. 

OsseRvazIoNE I — Feto di sesso maschile, della lunghezza 
di 36 cm., ben conformato, proveniente. da madre che &ià 
aveva partorito due volte, sana ed esente da infezione sifi- 
litica. Resta ignota la cagione del parto prematuro. 

L’autopsia è praticata 26 ore dopo l’ espulsione; feto ben 
conservato, nessuna traccia di macerazione. Nulla di notevole 
nei visceri interni. Non esistono ecchimosi sottosierose. Pol- 
moni d’ aspetto completamente fetale. Assolutamente negative 
le prove docimastiche. 

Tiroide: di gr. 0,565. color roseo carnicino, d’ aspetto 
uniforme sulla superficie di taglio. Fissazione in Flemming 
ed in alcool. 

L’ esame istologico da i seguenti risultati : Straordinaria 
ricchezza di vasi sanguigni decorrenti alla periferia dell’or- 
gano in densi strati connettivi. Grosse trabecole connettive 
costituiscono un ricco stroma in cui si ramificano sempre 
abbondanti i vasi a pareti ben costituite. In grandissima 
parte il tessuto tiroideo è suddiviso in lobulini d’ aspetto 
compatto. Le cellule sono piuttosto piccole, ammassate le une 
alle altre, con grosso nucleo e scarsa sostanza protoplasmatica 
poco granulosa, solamente in alcuni tratti, ove si trova una 
più ricca distribuzione di piccoli vasi e di capillari si nota 
una più fine lobulazione degli ammassi epiteliali e quivi gli 
epitelii tendono a disporsi a cerchio: in questi tratti gli ele- 
menti sono più grandi, tendono a farsi più nettamente cubici, 
È raro il riscontro di qualche piccolo blocchettino di sostanza 
colloide al centro di alcune aree epiteliali. Non si riscontra 
alcun accenno a migrazione di colloide attraverso gli spazii 
interstiziali e nelle vie linfatiche. Non esiste infiltrazione 
parvicellulare dei connettivi, nè cumoli circoseritti di ele- 
menti linfoidi. Non si trova alcuna particolare alterazione 
nelle pareti vasali. I frammenti trattati col liq. di Flemming 
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non mettono in evidenza granulazioni grassose, nè negli ele- | 


menti epiteliali, nè negli interstizii. 


Osservazione II — Feto di sesso femminile, della lun- 
ghezza di cm. 35 ‘|, proveniente da madre che risultò sana 
dalle informazioni assunte; ebbe però un aborto in precedenza. 

All’ autopsia rileviamo il completo stato fetale dei pol- 
moni; le docimasie danno risultato negativo; nessun fatto 
patologico degno di nota. 


Tiroide: di gr. 0,760, d’ aspetto tifo sulla superficie. 


di taglio, colorito roseo. Fissazione ed induramento in alcool. 
All’ esame istologico trovansi le trabecole principali molto ri- 
levanti e con grossi, robusti e turgidi vasi sanguigni; lo 
stroma interstiziale è invece, generalmente, delicato e deli- 
mita dei lobulini abbastanza regolarmente disposti, in cui la 
formazione degli otricoli colloidei è già ben avviata. Però 
questi otricoli sono. ancora, quasi ovunque vuoti di colloide 
e semplicemente caratterizzati da. orientate masse di cellule 
addossate le une alle altre; qualche raro abbozzo di follicolo 
contiene un poco di colloide mal colorabile. Vi è qualche 
differenza nella forma degli elementi epiteliali a seconda 
appartengano al tessuto embrionale compatto od agli ‘abbozzi 
follicolari. Le reti capillari sono riccamente disseminate e 
circoserivono prevalentemente e più abbondantemente le zone 
di parenchima tiroideo meno evoluto. Non si riscontrano al- 
terazioni e disposizioni particolari delle pareti vasali, nè ‘si 
trovano cumuli od infiltrazioni interstiziali di piccole cellule. 

OssERvAZIONE III — Feto di sesso femminile, della lun- 
ghezza di cm. 38, ben conformato. Le informazioni relative 
alla madre risultano buone per quanto riguarda all’esistenza 
di morbi trasmissibili; primipara; attribuisce il parto pre- 
maturo a causa traumatica. Il feto è ben conservato, senza 
tracce di macerazione, per quanto il trauma incriminato abbia 
preceduto di circa 15 giorni la espulsione del prodotto di 
concepimento. ; 

All’ autopsia nulla di notevole, tranne due o tre piccole 
ecchimosi sotto-pleuriche. Polmoni completamente fetali. Re- 
perti docimastici negativi. 

Tiroide: di gr. 0,905, di colorito roseo, d’ aspetto uni 
forme sulla superficie di taglio. Fissazione ed induramento 
nella serie degli alcool. 
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All'esame istologico si nota ricco isttoma interstiziale con 
ricca distribuzione vasale. La circolazione interlobulare ‘e 
capillare è pure abbondante, talchè il tessuto parenchimale 
risulta diviso in fini cordoni ed aree' irregolari intrecciantisi 
coi vasi turgidi e dilatati. Quà e là si notano follicoli col- 
loidei già ben costituiti ma piccoli (40-70 «. di diametro al 
più); molti nòn contengono ancora colloide, altri ne conten- 
gono blocchettini retratti a reticolo granuloso; qualche volta, 
benchè si tratti di follicoli più piccoli, la colloide vi esiste 
a blocchi compatti, ben delimitati e più intensamente tinti 
dall’ eosina e dalla fuxina. Si osservano le’ solite differenze 
e varietà morfologiche degli epitelî glandolari a seconda dello 
sviluppo degli otricoli colloidei. Vi è assenza di piccoie cel- 
lule sparse ed a cumoli. Non si rileva alcuna alterazione dei 
vasi. Alla periferia ed immediatamente sotto la capsula. in 
mezzo a stratificazioni fibro-cellulari, si riscontra qualche ag- 
gregato di piccole cellule epiteliali, addossate le une alle altre, 
senza un qualsiasi accenno a formazioni follicolari. 

Osservazione IV * — Feto di sesso maschile, della lun- 
ghezza di cm. 33 (N. C. proveniente dalla maternità di Ge- 
nova; 24 Luglio, 901) fu emesso spontaneamente, alquanto 
macerato (I stadio). È fortemente sospettabile una pregressa 
infezione sifilitica della madre, causa della morte del feto. 

All’ autopsia, eseguita 27 ore dopo l’ espulsione del pro- 
dotto, si trovano, esteriormente, i-segni dell’ iniziato processo 
di macerazione. Cavità viscerali umettate di sierosità, visceri 

alquanto imbibiti; polmoni piccolissimi, fetali. 

Tiroide: di gr. 0,385, aspetto giallastro, pallido, d’aspetto 
omogeneo. Se ne fissano frammenti in liquido di Flemming, 
il resto si indurisce nella serie degli alcool. 

All’esame istologico sì riscontra esistenza di un robusto tra- 
becolato connettivale in cui decorrono, in abbondanza, grossi 
vasi a pareti ispessite. Il connettivo interlobulare più intimo 
è più fine e più giovane e delicato. Molti vasi si contraddi- 
stinguono per il notevole ispessimento della media e dell’in- 
tima, altri sono addirittura obliterati da processi endo-arti- 
ritici (sifilide?) 


* Le osservazioni segnate con asterisco riguardano i feti che 
presentavano più evidenti e profonde particolarità patologiche. 
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I lobulini sono costituiti da blocchi epiteliali compatti e 
da filoni e cordoni di cellule che si intrecciano colle finissime 
reti capillari emanantesi dai vasi interlobulari. Gli elementi ’ 
epiteliali sono piccoli, simili alle cellule paratiroidee, con 
poco e delicato protoplasma, il cui contorno è mal delimitato 
tendente a forme poligonali pel mutuo addossamento cellulare. 
Nucleo grande tingibile uniformemente (macerazione). Non vi 
si trova colloide, dacchè non v'è ancora vera formazione di 
otricoli. Solamente accennano a formazioni follicolari taluni 
accumoli di elementi disposti ad areole tondeggianti, ma ciò 
è piuttosto dovuto all’ aspetto della sezione trasversa dei 
cordoni epiteliari, i cui elementi sono disposti abbastanza 
ordinatamente ed in modo concentrico, come se si trattasse 
di un tubo pieno di epitelii. Naturalmente non si trova nem- 
meno colloide negli spazii interstiziali. Non si trova alcun 
accumulo circoscritto di elementi nello spessore e nell’interno 
delle. pareti vasali. Si trovano nel protoplasma di alcuni ele- 
menti granulazioni nere e qualche blocco di pigmento ema- 
tico. In qualche tratto, il connettivo interstiziale è infiltrato - 
di piccoli elementi, ma non si trovano veri Piocchi di ele- 
menti linfoidi. 


OssERVAZIONE: V* — Feto di sesso femminile, della lun- 
ghezza di cent. 35 ‘|, proveniente dalla maternità di Genova, 
nato morto spontaneamente (18, 8, 1901). Non si ha alcuna 
notizia sulla causa certa della morte del feto nell’utero. 

L’autopsia viene eseguita 48 ore dopo l’espulsione: si 
trova un cadaverino senza putrefazione; ma con superficie 
cutanea imbibita e cuprea. Si trova una una scarsa quantità 
di sierosità nella cavità viscerali per RO macerazione. 
Polmoni piccoli fetali. | 

Tiroide di gr. 0,870. Aspetto roseo omogeneo. Si fissa 
nella serie degli alcool. 

L'esame istologico da i seguenti risultati: scarsi sono i 
grossi vasi iquali si presentano con pareti alquanto impessite. 
Sottili sono le trabecole e delicati appaiono i connettivi inter- 
stiziali. Gli spazi interlobulari sono invece occupati da una 
ricchissima e turgidissima rete capillare e da vasi sanguigni 
che si intrecciano col tessuto ghiandolare ancora disposto a 
masse e cordoni epiteliali compatti. Però fra cellule e cellule 
esistono irregolari spazii vuoti, non occupati da alcun elemento. 
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I capillari e gli ampi seni vascolari si mettono in rap- 
porto cogli elementi cellulari, per, cui si ha realmente l’ im- 
pressione generale di un complesso di prolungate ed anfrat- 
tuose vegetazioni epiteliali nell’ interno delle ampie lacune 
sanguigne. Non si trova, in alcuna parte, sostanza colloide 
nemmeno raccolta, in quantità apprezzabile, negli spazi inter- 
cellulari, nè negli spazii e vasi linfatici, che non sono appa- 
riscenti. Gli elementi cellulari. presentano rmuclei piuttosto 
piccoli, per lo più tondeggianti, uniformemente colorati. Il 
protoplasma, proporzionatamente abbondante, è d’aspetto omo- 
geneo e. poco granuloso, tende a tingersi uniformemente col- 
l’eosina. Talora i cordoni cellulari lasciano nel loro interno 
degli spaziii vuoti, talchè, in sezione trasversa, si ha l’ impres- 
sione di un abbozzo di un otricolo cavo, mancante però di 
contenuto colloideo. La forma delle cellule, in questo caso, è 
cilindrica, nel senso dei cordoni compatti e con spazii irre- 
golari intercellulari, vi sono anche forme svariate tendenti 
alla forma poligonale, con sfrangiature e dentellature di tutto 
o di parte del contorno. Solo eccezionalmente si trovano pic- 
coli ammassi di elementi linfoidi. Non esistono infiltrazioni 
parvi-cellulari. Con tutto ciò, quà e là, si trovano noccioli di 
connettivo giovane a stratificazioni concentriche che racchiu- 
dono; nell’ interno, qualche zolla di pigmento; i noccioli sono 
d’aspetto cipolliforme e, con tutta probabilità, in rapporto a 
vasi obliterati (sifilide?) Non:si riscontrano altre disposizioni 
notevoli nelle pareti vasali. 


‘ OssERVAZIONE VI* — Feto di sesso femminile, della lun- 
ghezza di cent. 42, proveniente dalla clinica ostetrica di Sas- 
sari (prof. Simula). È nato gemello col feto di cui all’osser- 
vazione XVI°. Il parto prematuro è dovuto a cachessia 
malarica. 

L’ autopsia viene eseguita in iscuola, 25 ore dopo l’espul- 
sione. Si trova un feto ben conformato, esile, alquanto de- 
nutrito. Pesa gr. 1048, eccellenti condizioni di conservazione, 
senza traccia di putrefazione, nè di macerazione. Tralcio om- 
belicale fresco, senza accenno a reazione eliminativa. Nessuna 
alterazione degna di nota nei visceri interni, tranne la milza 
che appare alquanto più voluminosa del normale. I polmoni 
offrono i caratteri di feto che abbia fatto qualche conato di 
respirazione, difatti, quando vengono isolati dagli altri visceri, 


sfiorano il livello d’acqua. Hanno però aspetto fetale e si 
riscontra che l’aria è contenuta solo nelle vie bronchiali. 
Spremuti e lasciati qualche tempo a se stessi, affondano; 
contengono scarsa quantità di sangue. Nello stomaco si ri- 
trovano alcune bollicine di aria. Le altre docimasie danno 
risultato negativo. 

Tiroide di gr. 1,560:di colorito rosso cupo, aspetto alquanto 
granuloso sulla superficie di taglio. Fissazione in parte in 
Flemming, ‘in parte nella serie degli alcool. 

L'esame ‘istologico dimostra le trabecole molto spiccate e 
grossi vasi a pareti robuste. Il parenchima tiroideo è però, 
in gran parte, a cellule addossate e compatte. Qua e la si 
trovano otricoli di varia grandezza ripieni di colloide che pre- 
senta notevoli varietà per le caratteristiche cromatofile e per 
la retrattività. Negli otricoli non sempre le cellule sono di- 
sposte in serie ordinate, ma talora si presentano sovrapposte 
disordinatamente in più strati. I singoli elementi sono piuttosto 
piccoli, con poca sostanza protoplasmatica e non sono 'mai 
nettamente ed uniformemente cubici. Negli interstizii, alquanto 
iperplastici, si trovano spazii linfatici fittamente ed abbondan- 
temente intasati da colloide poco retratta. Non si riscontrano 
notevoli alterazioni nè anomalie nelle pareti vasali. Assenza 
di infiltrazioni parvicellulari. Si nota qualche rara piccola 
zolla di piginento ematico e, nei preparati col Flemming, 
qualche granulazione grassa nei limiti fra cellule e cellule 
che tappezzano, a strati, i follicoli colloidei. 


OsseRvAZIONE VII* — Feto di sesso femminile, della lun- 
ghezza di cent. 38; trattasi di feto mostruoso, nato da madre 
emaciata, proveniente da. casa privata di Sassari. Nulla di 
notevole nella anamnesi.. Il feto fece qualche movimento 
appena nato, ma non risulta che abbia respirato. 

L’autopsia dimostra un feto mostruoso, mancante della 
parte craniale del capo (anencefalo). Ha svilupatissimo il 
tessuto cellulare sottocutaneo. Polmoni straordinariamente 
atrofici. Fegato e milza molto sviluppati. 

Tiroide di,.gr. 4,100 di colorito rosso-cupo, fortemente 
congesta, ricca di vasi alla periferia, d’aspetto omogeneo nella 
superficie di taglio. Se ne fissano frammenti in Flemming, 
altri pezzi nella serie degli alcool. 
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L'esame istologico dimostra robustissime le trabecole 
principali, anche il connettivo interstiziale e perilobulare è 
abbondante, ma dato da giovani elementi fibrocellulari. In 
gran parte il. parenchima tiroideo si trova allo stato della 
circolazione lacunare e capillare, con rari accenni alla for- 
mazione di follicoli senza contenuto colloideo. La ricchezza 
dei capillari è straordinaria e si intrecciano in ogni parte 
con aree compatte e stipate di epitelii. Qualche stria di col- 
loide si nota in qualche abbozzo di follicolo. qualche altra 
stria in qualche lacuna linfatica. Gli elementi ghiandolari 
sono piuttosto piccoli. Numerosissimi vi sono i blocchi di 
elementi. linfoidi sparsi nel connettivo interstiziale, vi è pure 
qualche tratto di infiltrazione parvicellulare. Nei frammenti 
fissati in Flemming non si scorgono granulazioni grassose. Si 
nota qualche zolla di pigmento nerastro qua e là. 


Osservazione VIII* — Feto di sesso femminile, della lun- 
gliezza. di cent. 38, proveniente dalla Clinica Ostetrica del 
Prof. Simula; feto mostruoso per anencefalia, palato-schisi 
ed ‘ernia diaframmatica congenita. 

L’'autopsia rivela i polmoni fetali, enormemente atrofici, 
oltre le summentovate mostruosità somatiche. 

Tiroide del peso di gr. 3,980, di colorito marcatamente 
cupo ‘per congestione, d’aspetto omogeneo sulla superficie dì 
taglio; se ne fissano frammenti in alcool ed in Flemming. 

L'esame istologico rivela zone di parenchima costituito 
da cordoni epiteliali intercalati da abbondanti capillari e reti 
vascolari, ed altre zone nelle quali gli otricoli sono già ben 
costituiti. Di questi, poi, se trovano di svariatissime grandezze, 
talora alquanto afflosciati, talora molto distesi da un cospicuo 
accumulo di colloide poco retratta. In alcuni follicoli si tro- 
vano numerosi accumuli di elementi epiteliali ‘ conglobati 
nella colloide. Le trabecole principali sono molto evidenti, 
il tessuto interstiziale perilobulare delicato è dato da giovani 
elementi, sempre largamente solcati da capillari e da vasi 
sanguigni turgidi di sangue. Gli elementi epiteliali, in questo 
caso, sono grandi e con svariate particolarità morfologiche 
per quanto riguarda le proprietà protoplasmatiche, ciò, spe- 
cialmente nei tratti dove i follicoli si vanno caratteristicamente 
costituendo. La colloide è variamente colorabile all’eosina. 
Negli spazii linfatici si trovano notevolissime quantità di 


ego 


colloide. Non esiste infiltrazione parvicellulare, nè accumulo 
interstiziale di elementi linfoidi. Nessuna particolarità degna 
di nota nelle pareti vasali. Nei preparati al Flemming non 
si trovano segni di degenerazione grassosa. Assensa’ di 
pigmentazioni. 


$ 2. Feti prematuri vissuti qualche tempo. 

OsseRvAZIONE IX — Feto di sesso maschile, dellalungliezza 
di. cent. 36, proveniente da madre che risulta sana per le 
informazioni assunte. La causa del parto prematuro è riferito 
ad uno sforzo fatto per sollevare un forte peso. Il puerperio 
procede regolarmente. Il feto venne espulso vivo, però visse 
solamente quattro ore di vita stentata, la morte è attribuita 
all’insufficiente maturità. Il ‘cadaverino ci si presenta in 
ottime condizioni di conservazione, benchè l'autopsia sia 
praticata 45 ore dopo la morte. Solo l’addome è alquanto teso. 

L’autopsia non rivela esistenza di processi morbosi nei 
varii visceri. I polmoni sono quasi completamente atelettasici. 
Si riscontra soltanto qualche chiazza variegata alle parti au- 
tero-inferiori. I lobi superiori affondano, galleggiano stentata- 
mente il medio e gli inferiori; scarsa la quantità di sangue 
che proviene dai vasi. Poca spuma nei grossi bronchi. Area 
cardiaca quasi completamente scoperta. Non si riscontrano 
ecchimosi nelle sierose. Nello stomaco e nelle prime porzioni 
del tenue, vi è presenza di gas. ; 

Tiroide pesa gr. 0,515, si fissa e si indurisce nella serie 
degli alcool. Stroma connettivale poco sviluppato, connettivo 
interstiziale scarso. Scarsi i grandi vasi, ricca la circolazione 
capillare. Le irregolari aree e filoni di parenchima tiroideo, 
intersecantesi coi vasi dilatati e pieni di sangue, contengono, 
in poca quantità, follicoli piccoli, ben formati in cerchietti di 
grosse cellule cireondanti un blocchettino retratto di colloide, 
che si tinge leggermente ‘in roseo coll’eosina. Non si trovano 
otricoli colloidei molto dilatati. Qua e là le solite zone di 
tessuto compatto. a cellule addossate e zone di parenchima 
ancora embrionale. Negli interstizi non. si riscontrano spazii 
linfatici apprezzabili per migrazione. di sostanza colloide. 
Nessuna alterazione vasale nè alcun accenno ad infiltrazione 
parvicellulare, tranne qualche raro accumulo di nuclei nel 
connettivo sottocapsulare, 
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OssERrvazIONE X — Feto di sesso maschile, dellalunghezza 
di cent. 37 (I. G. proveniente dalla maternità di Genova). 
Ha fissuto 7 ore. Nulla. di notevole nella storia clinica. È 
ignota la causa del parto prematuro. 

L’autopsia è eseguita 26 ore dopo la morte, si trovano i 
polmoni incompletamente aereati, con poca distensione degli 
alveoli, tuttavia la scarsa acreazione è abbastanza uniforme. 
Abbondante muccosità e spuma a grosse bolle nelle vie bron- 
chiali. Nulla di notevole all'esame dei differenti visceri. Lo 
stomaco solamente contiene qualche bolla d’aria. 

Tiroide di gr. 0,905, colorito rosso alquanto cupo, 
d’aspetto uniforme sulla superficie’ del taglio. Se ne fissano 
frammenti in Flemming ed un lobo nella serie degli alcool. 

L'esame istologico dimostra che il parenchima è dato 
ancora da abbondante quantità di aree compatte, in cui però 
sono discretamente distribuiti follicoli già formati con blocchi 
di ceolloide più o meno nettamente tinta dall’eosina. Però 
aleune zone presentano ancora abbondantissima la distribu- 
zione di reti capillari e di larghe lacune .vascolari in 
rapporto con cordoni epiteliali. Si nota qua .e là qualche 
follicolo che si contraddistingue dagli altri per una maggiore 
distensione e per un maggiore contenuto colloideo. Le tra- 
becole principali sono. piuttosto marcate, mentre è esile e 
delicato il tessuto interstiziale perilobulare. Non. si nota 
colloide in via di assorbimento negli spazi linfatici. Non si 
notano zone di infiltrazione parvicellulare. solo alla periferia, 
negli strati sottocapsulari, vi è qualche raro accumulo di 
piccole cellule. Data la persistenza di lacune vascolari in 
rapporto con aree epiteliali compatte, si nota talora qualche 
disposizione intervasale di cellule che ricorda le gemme di 
Schmidt. Gli elementi cellulari presentano le solite varie 
forme a seconda dello stadio di evoluzione delle varie zone 
di glandula. Nei preparati al Flemming non si riscontrano 
tracce di granulazioni nere. sa 


Osservazione XI — Feto di sesso femminile, di cent. 36, 
proveniente da madre presumibilmente sana. Si ignora la 
causa dell’attuale parto prematuro. Non pare esista nella 
anamnesi cenno di infezione celtica. Il: neonato visse circa 
24 ore, morì pel fatto stesso della immaturità essendo man- 
cati mezzi opportuni di artificiale allevamento. 
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L’autopsia viene’ eseguita subito dopo le ‘24 ore dalla 
morte, a cadavere freschissimo. Nessuna traccia di processi 
cadaverici inoltrati. Il reperto dei varii visceri non fa rilevare 
presenza di alcun processo morboso apprezzabile macrosco- 
picamente. Non esistono ecchimosi sottosierose. TI polmoni 
stanno ancora retratti lungo le docce vertebro-costali. Aspor- 
tati cogli altri visceri toracici, trachea e lingua, stanno a fior 
d’acqua. Isolati, galleggiano stentatamente. Hanno, quasi 
dovunque, l’aspetto fetale, ma, tagliati a pezzi, galleggiano 
sempre. Spremuti, anche leggermente; affondano, (L’aria si 
rivela solamente presente nell’albero bronchiale, non appare 
ben compenetrata negli alveoli). Fuoriesce poca quantità di 
sangue dalla superfice di taglio ; le bolle di spuma sangui- 
nolenta sono piuttosto grosse ed ineguali. Negli altri tratti 
di intestino tenue, non'vi è che muco. 

Tiroide di gr. 0,860 fortemente congesta, rosso- cupa, 
poco granulosa sulla superficie di taglio. Si fissa ed indurisce 
nella serie degli alcool. Qualche frammentuolo di uno dei 
lobi si fissa in Flemming. 

L'esame istologico dimostra lo stroma connettivo non 
molto marcato, però la. lobulazione dellà glandola è ben 
finamente suddivisa. La struttura del parenchima tiroideo, 
se non completamente, tuttavia è abbastanza uniforme, con- 
trariamente a quanto comunemente si verifica. Infatti, fini 
vasellini decorrono negli'interstizi che delimitano i follicoli col- 
loidei, che sono di grandezza abbastanza uniforme, tondeggianti, 
della media grandezza che di poco si allontana da 40 u, Per lo 
più vi esiste una goccia, frastagliata per retrazione, di sostanza 
colioide, poco intensamente tingibile dalle sostanze coloranti. 
Scarsi sono i lobulini costituiti da ammassi tondeggianti di 
cpiteli compatti, ma grandi e già molto evoluti nella loro 
forma cubica tendenti a disporsi circolarmente. Queste aree 
ancora poco sviluppate, ‘si trovano, senza regola fissa, disse- 
minate per tutto l’ambito del lobo tiroideo. I nuclei ‘sono 
molto grandi prevalentemente disposti verso la parte basale 
degli epiteli e presentano nettamente contraddistinta la so- 
stanza cromofila. Nessuna alterazione vasale. Nessun accenno 
ad aumento di nuclei nel tessuto interstiziale, nè cumuli di 
piccoli elementi, nè al centro nè alla periferia dell’organo. 
Assenza di granulazioni grassose. 
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OsseRVAZIONE XII — Feto di sesso femminile, della lun- 
ghezza di cm. 40, proveniente da madre sana, la quale 
afferma di avere avuto un parto avanti termine, in rapporto 
ad uno spavento che avrebbe sofferto durante la gravidanza, 
ruzzolando giù per la scala della propria abitazione. Il fatto 
però sarebbe avvenuto circa due mesi prima della espulsione 
del prodotto. del concepimento. Parto espletatosi normalmente. 
Il neonato visse per circa 6 giorni. Viene al tavolo anatomico 
con diagnosi di morte per insufficiente sviluppo. 

L’ autopsia. si pratica circa 36 ore dopo la morte. La 
stagione calda (Luglio 1900) ha favorito lo svolgersi di qual- 
che segno di putrefazione. Difatti: si notano, ai quadranti 
inferiori dell'addome, macchie verdastre.Il cordone ombelicale, 
‘essiccato, sta per essere eliminato. Il ventre è alquanto teso 
e tumido. Il cadaverino si presenta in buone condizioni ge- 
nerali di nutrizione. Non si riscontra alcun segno di processi 
morbosi degni di rilievo nei differenti visceri, tranne molta 
muccosità catarrale. nelle prime vie bronchiali. I polmoni 
sono ovunque aereati, ben distesi. Riescono positive le dif- 
ferenti prove docimastiche. L’ intestino è ovunque disteso da 
gas. Lo stomaco contiene materie liquide e granulose lattee, 
nell’ estrarlo, si apre quasi spontaneamente nella gran cur- 
vatura per autodigestione delle sue pareti. 

Tiroide del peso di gr. 1,050, ha già aspetto nettamente 
granuloso nella sua superficie di taglio, calor carnicino ten- 
dente al giallastro, non si vede microscopicamente alcun 
follicolo colloideo disteso. Se ne fissa un lobo nella serie 
degli alcool; alcuni frammenti dell’altro lobo in Flemming. 

L'esame istologico dimostra che dalla capsula si staccano 
robustissime trabecole comettivali e che il connettivo inter- 
stiziale è notevolmente sviluppato. Ricchi i grossi vasi e 
turgidi di sangue. Anche verso il centro del lobo esistono 
grandissimi vasi che spiccano nelle sezioni, anche ad occhio 
nudo. La lobulazione è nettamente ben marcata ovunque ed 
anche il connettivo perilobulare ed interfollicolare è ricco di 
fibrocellule. Contuttociò gli otricoli colloidei sono disereta- 
mente sviluppati. Non tutti raggiungono notevoli proporzioni, 
ma si va gradatamente da follicoli costituiti da poche cel 
lule, contenenti un blocchettino di colloide, fino a follicoli 
contenenti masse ben colorabili e poco retratte che si acco- 
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stano ai 60-70 w. di diametro. Si riscontrano poi qua e la, 
sul paranchima tiroideo, degli isolotti costituiti da ammassi 
compatti di cellule intersecate da vasellini capillari. Le cel- 
lule sono tutte abbastanza: bene sviluppate ed aventi forme 
cubiche e cilindriche. Il protoplasma presenta variazioni mor- 
fologiche per la colorabilità e 1’ aspetto. Però i nuclei as- 
sumono un po’ differentemente i colori (per i fatti cadaverici 
notati ?). Nell’ interno di qualche otricolo ‘si vede, insieme 
. alla colloide, qualche ammasso grossolanamente granuloso 
e qualche cellula sfaldata dalla periferia. Nel protoplasma 
di qualche elemento cellulare si trova, nei preparati al Flem- 
ming, qualche granulazione tinta’ în nero; ma ciò molto 
raramente. Per quanto il connettivo sia marcato ovunque, 
‘non ‘si notano infiltrazioni parvicellulari, ne accumuli di 
piccoli elementi. Non esiste’ alcuna particolarità degna di 
sii, sulle pareti vasali. 


OsservaZIONE XIII* — Feto (M. A.) di sesso maschile, 
della lunghezza di em. 30, proveniente dalla maternità di 
Genova da madre sifilitica, alle cui infezione si deve. il 
Hate prematuro. Dall’anamnesi risulta che, sarebbe vissuto 
un’ora e mezza. 

L’ autopsia, eseguita 12 ore dopo la morte, dimostra un 
prodotto rosso cupreo, con cute non ancora formata, umida 
con vasellini cutanei appariscenti. Buona’ preservazione dai 
processi cadaverici. Si trova il fegato rosso-bluastro, con- 
gesto, con alcune grosse ecchimosi e zone giallastre. Si tro- 
vano al collo, lungo il fascio nerveo vascolare, e nella zona 
sopraclavicolare,'alcuni gangli tumefatti, che, incisi, dettero 
luogo a fuoruscita di sostanza gommosa, purolenta. I pol- 
moni sono in grandissima parte atelettasici. Solamente qualche 
zona centrale, ove sono compresi molti bronchi, galleggia. Il 
reperto polmonare ‘dimostra che, quantunque si attesti la vita 
estrauterina per un’ora e mezza, tuttavia non ebbe luogo 
che qualche conato di vera respirazione e l’ aria non distese 
le cellette polmonàri. ‘Le altre docimasie danno risultato 
negativo. 

Tiroide del peso di gr. 0,450, rosso-cupo, di aspetto. omo- 
geneo. Si fissa in Flemming e nella serie degli alcool. 

L'esame istologico rivela che la struttura ghiandolare è an- 

* cora quella dello stadio vascolare sanguigno e di circolazione 
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lacunare. Vi sono lunghi e contorti cordoni e cilindri di tes- 
suto parenchimale compatto, ed aree cellulari che si intrec- 
ciano e si intersecano in ogni senso coi vasi capillari e lacune 
sanguigne. In taluni blocchi di cellule si riscontrano spazii 
vuoti più o menoregolari, ma non contengono sostanza colloide. 
Gli elementi cellulari sono in genere piccoli, con piccolo 
nucleo. La forma loro accenna alla poliedrica, ma con ‘con- 
torni sfumati e sfimbriati. Non si trovano strie di colloide 
neppure negli interstizi cellulari. In questo caso, i vasi più 
grandi e forniti di robuste pareti, sono discretamente nume- 
rosi ed abbastanza evidenti nelle tramezze connettivali. Si 
trovano molti vasi con le pareti infiltrate, ispessite, e con 
fatti di endoarterite; vi sono poi numerosi blocchi di ele- 
menti linfoidi negli interstizii, e zone in cui si riscontra una 
discreta infiltrazione parvicellulare. I filoni epileliari assu- 
mono spesso ‘gli aspetti soliti di vegetazioni cordoniformi e 
fungiformi di cellule alternantisi con insenature di parenchima 
per rispetto alle lacune vascolari abbondantissime; non si 
riscontrano vere e proprie produzioni cellulari sulle pareti 
vasali nè nel loro interno. Non si riscontrano pigmenti nè 
accenni a degenerazione grassa degli elementi. 


Ossorvazione XIV* — Feto di sesso maschile, della lun- 
ghezza di cent. 34, proveniente dalla camera mortuaria di 
Genova. Mancano notizie anamnestiche. Risulta soltanto che 
avrebbe vissuto ‘quattro ore. 

L'autopsia, eseguita dopo 35 ore dal decesso, mostra un 
feto con abbondante tessuto cellulare sottocutaneo, presenta 
arresto di sviluppo all'apparato boccale (bocca di lupo). Al- 
l'autopsia nulla di saliente all’esame dei differenti visceri. 

Polmoni atrofici ed atelettasici in maggior parte. Si ha 
qualche piccola zona aereata, della grandezza di un cece, 
lungo le parti antero-laterali del polmone sinistro. Questo 
solo polmone sfiora il livello dell’acqua, ma i rispettivi fram- 
menti, quasi tutti affondano. Alcuni che tendono a galleggiare, 
affondano dopo averli spremuti. Dalla superficie di taglio 
fuoriesce poco sangue, un poco di spuma a grosse ed ine- 
guali bolle d’aria (respirazione bronchiale). 

Tiroide, del peso di gr. 0,420, di colorito rosso cupo, di 
aspetto omogeneo sulla superficie di taglio. Fissazione nella 
serie degli alcool, qualche frammento in Flemming. 
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L'esame istologico rivelà una struttura allo stadio vasco- 
lare e cioè costituita de irregolari cordoni epiteliali, pieni, 
intersecati irregolarmente da ricchissime reti capillari e ba- 
gnati da seni sanguigni. In detti cordoni, dati da piccoli 
elementi addossati, ‘si riscontra qua e là qualche abbozzo di 
follicolo determinato da qualche ‘zona di cellule disposte a 
cerchio, ma senza alcun accenno ‘a contenuto colloideo. 

Il connettivo interstiziale è esilissimo e dato da giovani 
elementi fibro-cellulari «che delimitano aggregati di lobuli' 
‘cordoniformi. Soltanto dalla feériferia si partono alcune tra- 
becole alquanto più robuste. Non vi sono particolarità no- 
tevoli relativamente alle pareti vasali. Non esistono fatti di 
infiltrazione cellulare. Nei preparati eseguiti sui pezzi fissati 
al Flemming, non si trovarono tracce di degenerazione grassa. 


OsseRvaZIONE XV* — Feto di sesso femminile, della lun- 
ghezza di cent. 36, P. N. provenieute dalla maternità di 
Genova, nato il. 3 agosto 1901 alle ore 15. Dall’anamnesi 
risulta che sarebbe vissuto 18 ore.. 

L’autopsia eseguita il 5 agosto alle ore 16 e cioè 49 ore 
dopo'la morte, dimostra un cadaverino in discrete condizioni 
di nutrizione per,rispetto allo sviluppo incompleta. Esistono 
incipienti macchie, cadaveriche alla regione ombelicale. Al- 
l’esame dei visceri interni troviamo. polmoni quasi comple- 
tamente aereati, ma,anemici. In alcuni tratti si notano zone 
di enfisema cor rotture interstiziali. L'albero bronchiale è 

| occupato diffusamente da abbondante quantità di mucosità 
catarrale. I reni sono pallidi anemici giallastri, 

Tiroide di gr. 2.200 di colorito intensamente rosso cupo, 
alquanto granulare sulla superficie di taglio. Se ne fissano 
frammenti in Flemming. Il resto si lascia indurire nella 
serie degli alcool. 

L'esame istologico rivela ‘scarsi i setti fibrosi principali. 
Il connettivo interstiziale è delicato e giovane, con richis- 
sima distribuzione vascolare. I vasi sono tutti quanti turgi- 
dissimi di sangue. In generale il tessuto tiroideo è ancora 
dato da blocchi ed aree compatte di elementi cellulari. Le 
‘cellule sono però molto grandi, granulose (perfino di 9-10 HM. 
di altezza) ed hanno disposizione a presentarsi a cerchio 
per delimitare un otricolo; verso la loro superficie interna 
concentrica, presentano anfrattuosità e margini sfimbriati e 
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confusi con un detrito che leggermente si tinge in rosa col- 
l’eosina e che si rivela quale iniziale accenno alla secrezione 
colloidea. In qualche punto, però, si trovano alcuni acini ben 
costituiti con un centrale blocchettino di colloide che si tinge 
intensamente con i colori appropriati. In altri otricoli, sempre 
di piccole dimensioni, Ia colloide esiste in quantità notevole, 
ma è pallida e molto leggermente tingibile coll’ eosina. In 
generale questi otricoli, che già manifestano formazione di 
sostanza colloide, sono tondeggianti e molto piccoli (20-40 yu. 
di diametro) Rarissimamente se ne trova qualcuno che ar- 
riva ai 95 w. (cioè uno, circa, ogni sezione trasversa e completa 
di un lobo). Le cellule sono ben conservate, per lo più aventi 
gia i caratteri dei veri elementi colloidei, nucleo grande, ben 
contraddistinto. Mentre è generalmente scarsa la colloide 
intrafollicolare, si trova invece tutto il sistema e gli spazi 
linfatici enormemente distesi ed infarciti di colloide che, nello 
stesso lume del linfatico dilatato, si mostra raggrinzata, den- 
tellata ed increspata come suol vedersi nella colloide conte- 
‘nuta nell’interno dei grossi otricoli dell’adulto. 

La circolazione sanguigna è, ripeto; abbondantemente 
lacunare, e riccamente capillare e si intreccia con aree irre- 
golari e cordoniformi di compatto’ tessuto tiroideo. Nelle 
zone in cui si va costituendo la circolazione perivescicolare, 
ove le vescicole sono già evidenti, si trovano zone in cui 
aree di cellule epiteliali, restano inglobate da tronchi capil- 
lari e da lacune vasali, talchè ci si spiega come possano aversi 
parvenze di formazioni vegetative e gemmose intravasali. 
Talora questi gettoni si insinuano nei vasi portando nel loro 
spessore delle vere formazioni ed abbozzi follicolarij; talchè 
si ha l'aspetto di una vera neoformazione otricolare nell’in- 
terno di un lume vasale. Non si trovano però in realtà vere 
formazioni di gemme cellulari (Schmidt) nello spessore e 
nell'interno di vasi con pareti ben costituite. Con tutta pro- 
babilità, deve riferirsi a fatti cadaverici e putrefattivi, 
un certo impicciolimento e variazioni di grandezza dei nuclei, 
i quali tendono ad assumere differentemente i colori nucleo- 
fili. Si trovano poi serie di cellule sfaldate dalla parete fol- 
licolare, e caduti nell’interno dell’otricolo in mezzo ad'un 
detrito granuloso, poco tingibile, dato dalla disgregazione 
cadaverica di elementi cellulari in isfacelo. 
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Nei preparati al Flemming, si trovano molte granula- 
zioni grassose sparse, intra ed extra protoplasmatiche. Si 
trovano pigmenti finissimi nerastri ed ematici. Non esistono 
zone di infiltrazione parvicellulare, nè blocchi di elementi 
linfoidi negli spazii intercellulari. 


OSSERVAZIONE XVI* — Feto di sesso femminile, della lun- 
ghezza di cent. 37 '|;, | proveniente dalla clinica ostetrica di 
Sassari (Prof. Simula) È nato gemello col feto di cui all’os- 
servazione VI. Il parto prematuro è dovuto a postumi di in- 
fezione malarica. Morì dopo 4-5 ore dalla nascita. 

L’autopsia venne eseguita in iscuola, 24 ore dopo la morte 
(10 dic. 1901). Si trova un cadaverino, benissimo conservato 
esile, alquanto denutrito del peso di gr. 948. Il tunicolo è 
alquanto afflosciato e con un leggiero alone reattivo al- 
l’ inserzione. Non si trova alcun processo patologico degno 
di nota nei visceri interni. I polmoni: sfiorano appena l’acqua 
quando siano isolati dagli altri visceri annessi. Sono, però 
congesti, discretamente ricchi di sangue. L’aria che conten- 
gono è tuttavia scarsissima ‘e limitata all’albero bronchiale 
ed a qualche ristretta zona Roleondre incompletamente di- 
stesa. I varii frammenti, dopo un po’ di pressione e di per- 
manenza nell’acqua, affondano tutti. ì 

Tiroide di gr. 700, di colorito roseo, di aspetto liscio ed 
omogeneo nella superficie di taglio. Se ne fissano dei fram- 
menti in Flemming, ed il resto nella serie degli alcool. 

L'esame ‘istologico ‘dimostra la normale disposizione delle 
principali trabecole, i connettivi interstiziali sono esili e 
delicati. Scarsi i vasi sanguigni compresi i perilobulari. Il 
tessuto tiroideo ghiandolare è invece molto meglio conformato 
che nel gemello di cui all’osservazione VI. Gli otricoli sono 
quasi ovunque ben costituiti e ripieni di sostanza colloide 
poco retratta. Ve ne sono di tutte le grandezze, da pochi 
micromillimetri fino a 40-60 u. di diametro. Il tessuto a cel- 
lule addossate è rarissimo. Le cellule sono bene asseriate in 
un solo strato nell’ interno dell’ otricolo. Non si trovano stadii 
di circolazione lacunare, nè capillari dilatati numerosi. 

Negli spazii linfatici non si riscontra colloide in assorbi- 
mento. La colloide degli otricoli, abbondante, si colora bene 
ed abbastanza uniformemente coll’eosina. Si trova qualche 
accumulo di piccole cellule nel tessuto interstiziale. Nessuna 


— dd 


particolarità degna di nota riguardo alle pareti vasali. Nei 
preparati fissati al Flemming si nota qua e là qualche piccola 
granulazione grassosa. i 

Osservazione XVII* — Feto di sesso femminile (F. A.), 
della lunghezza di cent. 42, proveniente dalla maternità di 
Genova. Risulta dall’anamnesi che sarebbe vissuto 10 giorni. 
Pare che la madre sia stata in antecedenza sifilitica. Muore 
per progressivo esaurimento il 25-9-901 alle ore 23. 

L’autopsia venne eseguita il 27 alle ore 10 ant. (dopo 
39 ore). Si trovò un cadaverino alquanto denutrito. La 
putrefazione è appena iniziata all'addome. Il tralcio om- 
bellicale essicato non si è ancora eliminato, ma sarebbe stato 
prossimo ad esserlo. Lo stadio dei differenti visceri interni 
ci porta a formulare la seguente diagnosi anatomica: Bronco- 
polmonite. con pleurite specialmente alla base di sinistra. En- 
terite. Tabe meseraica. Nefrite. I 

Tiroide di gr. 2,350, di colore roseo, di aspetto liscio ed 
uniforme nella superficie di taglio, Se ne fissano frammenti 
‘in Flemming ed altri nella serie degli alcool. 

L'esame ‘istologico dimostra, quasi dappertutto, una strut- 
tura allo stadio di parenchima a cordoni cellulari intrecciati 
di capillari e da lacune vasali. In qualche ammasso compatto 
di elementi cellulari si trovano, qua e là, piccoli follicoli in 
formazione con epitelii disposti irregolarmente. Quasi tutti 
questi abbozzi irregolari di otricoli sono privi di sostanza 
colloide. Di questa se ne trova qualche traccia negli spazii 
intercellulari e più specialmente negli spazii linfatici, leg- 
germente tinta in roseo dall’eosina. Gli elementi ghian- 
dolari sono atrofici. Il connettivo è abbondante. Dall’intreccio 
dei vasi con i cordoni epiteliali risultano molte disposizioni 
gemmiformi intravascolari. I vasi sono piuttosto abbondanti 
ed a pareti ispessite. Si trovano ammassi di pigmenti ne- 
rastri negli spazii intercellulari ed in qualche punto, qualche 
zona da infiltrazione parvicellulari. Coi preparati ottenuti 
dai pezzi fissati al Flemming, si trova qualche gocciola 
grassosa negli interstizii. 


$ 3. Feti nati morti, a termine. 
Osservazione XVIII — Feto di sesso maschile, della 
lunghezza di cent. 50, proveniente da madre sana, operata 


di rivolgimento. 
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L’autopsia del feto, nato. senza dare segni di vita, viene 
eseguita dopo 30. ore. Il feto è in ottime condizioni di con- 
servazione, piuttosto esile, ma di aspetto normale. Nulla di 
particolare si riscontra all'esame dei differenti visceri interni. 
Le docimasie danno risultato negativo. Assenza di ecchimosi 
sottosierose. 

Tiroide di gr. 1,420, di colorito roseo carnicino, di aspetto 
leggermente granuloso sulla superficie di taglio. Fissazione 
ed induramento nella serie degli alcool. 

L'esame istologico fornisce i seguenti dati: stroma con- 
nettivo con disposizione normale. In massima parte si hanno 
zone costituite da cordoni epiteliali non ancora differenziati 
in otricoli colloidei, in minor abbondanza zone in cui gli 
otricoli stessi sono già ben costituiti. I cordoni epiteliali sono 
però scarsamente circondati da reti capillari, più frequen- 
temente .si alternano con ammassi lobulari di tessuto a cellule 
epiteliali piuttosto piccole, su cui raramente si riscontrano 
accenni a formazioni follicolari, con assenza di sostanza col- 
loide. Laddove gli otricoli sono meglio costituiti, contengono 
in generale poca sostanza colloide, generalmente molto retratta. 
La grandezza degli otricoli formati è generalmente uniforme. 
Le cellule non sono molto grandi, ci si presentano però colle 
solite differenze morfologiche e di colorabilità protoplasma- 
tica come di consueto. Assenza di particolarità speciali nelle 
pareti vasali. Non esistono infiltrazioni parvicellulari nè 
aggruppamenti di elementi linfoidi. 


OssERVAZIONE XIX — Feto di sesso maschile, della lun- 
ghezza di cent. 51, proveniente da madre che risulta non 
essere mai stata affetta da malattie trasmissibili. Il feto si 
estrasse, morto, con rivolgimento (asfissia?). 

L’autopsia viene praticata 38 ore dopo l'avvenuto parto. 
Feto benissimo. conservato, esente da processi cadaverici 
inoltrati. Nessuna alterazione patologica si riscontra nei dif- 
ferenti visceri. Non si riscontrano echimosi punteggiate 
sottosierose. Polmoni completamente fetali; negative tutte le 
docimasie. 

Tiroide di gr. 1,555, alquanto rosso cupo, di aspetto 
omogeneo sulla superficie di taglio. La vascolarizzazione 
periferica è ricca. Si fissano i due lobi, tagliati pel lungo, e 
si induriscono successivamente nella serie degli alcool. 
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L'esame ‘istologico dimostra una robusta distribuzione 
dello stroma, connettivo, ed abbastanza evidente la graduale 
distribuzione in lobuli. Abbondante è la‘ vascolarizzazione 
principale e turgidissime ne sono le vene. Quasi dovunque, 
in mezzo ad aree di parenchima ancora compatte, sì vedono 
ben formati piccoli ed uniformi follicolini, tappezzati da un 
alto epitelio, fornito di grosso nucleo e da abbondante quantità 
di protoplasma. La distribuzione di questi piccoli otricoli è 
regolare per tutto l’ambito della sezione; però, qua e là, si 
notano otricoli isolati enormemente più distesi da cospicua 
quantità di colloide. Mentre in generale la. colloide ‘contenuta 
negli otricoli più piccoli si riduce solamente ad una piccola 
zona retratta e poco colorabile, nei rari otricoli più grandi, 
è tale la quantità di colloide, che occupa completamente il vano 
follicolare, in' modo che questo: misura anche un diametro che 
si avvicina ai 70-80 u. Gli epitelii, in questi ultimi otricoli, 
sono meno alti che negli otricoli più piccoli, ma sempre 
conservano la forma cubica e la serie dei grandi nuclei. che 
li caratterizzano. Negli spazii linfatici non si rinvengono che 
rare strie esili di sostanza leggermente granulosa, che si tinge 
poco coll’eosina. Non si trovano infiltrazioni parvicellulari * 
nè blocchi di piccole cellule in alcun punto*della sezione. 
Non si trovano intrecci di cordoni epiteliali in mezzo a per- 
sistente circolazione sanguigna lacunare, nè si trovano accenni 
a vegetazioni cellulari intraparietali nei vasi sanguigni. 


OSSERVAZIONE XX — Feto di sesso maschile, della lun- 
ghezza di cent, 51, proveniente da madre che risulta esente 
da malattie trasmissibili e primipara. Feto estratto morto 
per applicazione di forcipe, di cui porta ancora le tracce 
al capo. i 

L’autopsia è praticata due giorni dopo il parto. Si pre- 
senta ancora ottimamente ‘conservato, d’aspetto florido; co- 
lorito alquanto cianotico degli integumenti e delle mucose, 
Nessuna alterazione patologica si riscontra nei visceri interni. 
I polmoni sono completamente fetali, esiste qualche rara 
ecchimosi punteggiata sottosierosa in corrispondenza del me- 
diastino anteriore. Le docimasie danno risultato negativo. 

Tiroide di gr. 1,620 di colorito rosso cupo, abbastanza 
omogenea sulla superficie di taglio. Un lobo si taglia longi- 
tudinalmente e viene fissato nella serie degli. alcool. Fram- 
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menti dell’altro lobo vengono fissati nel liquido di Flem- 
ming. 
L'esame istologico rivela devi lo stroma principale. 
Scarso il connettivo interstiziale interlobulare. Vascolarizza- 
zione principale abbondante' e turgidissimi sono i grossi vasi. 
In grandissima parte, la struttura istologica di questa ghian- 
dola corrisponde a quella dell'osservazione precedente, se- 
nonchè è meno uniforme la distribuzione dei piccoli follicoli 
colloidei, nelle varie parti delle sezioni. Infatti si riscontrano 
zone abbastanza estese ed irregolari in cui il tessuto è ancora 
compatto ed embrionale, mentre non vi si troverebbe un solo 
otricolo ben formato. In questi tratti embrionali non vi è 
distribuzione capillare intercellulare, e gli elementi epiteliali 
sono ancora intieramente addossati gli uni agli altri, senza ac- 
cenno ad orientazione circolare, sono di forma tondeggiante 0 
leggermente. poligonale e piuttosto piccoli. In qualche altro 
tratto si trovano cordoni epiteliali intrecciati da grossi ca- 
pillari turgidissimi di sangue ben conservato. Rarissime in 
questa ghiandola sono le vescicole for' temente distese, e queste 
poche sono irregolarmente sparse, in modo da trovarne, in 
«media, due o tre ogni sezione di ghiandola in senso verticale, 
talora in mezzo ad altre piccole od a tessuto ancora compatto. 
La colloide talora è rappresentata da blocchi ben circoscritti 
interamente tinti, talora da rari filamenti appena rilevati 
dai colori e ciò indipendentemente dalla grandezza del vacuo 
delimitato dallo strato epiteliale circolare. Nessuna infiltra- 
zione cellulare si riscontra, nè a gruppi, nè sparsa negli 
interstizii. Nei protoplasmi non mi fu dato scorgere nessun : 
accenno a granulazioni grassose. Non si nota alcuna parti-. 
colarità saliente nello spessore e nell’interno dei vasi. 


OsseRvazIONnE XXI — Feto di sesso maschile, della lun- 
ghezza di cent. 51. Estratto col forcipe da madre sana. 

L’autopsia' viene praticata 48 ore dopo e dà reperto 
negativo per quanto riguarda l’esistenza nei visceri di pro- 
cessi patologici. Non esistono processi cadaverici salienti. Le 
docimasie danno pure risultato negativo. Esiste solamente 
qualche piccola zona enfisematica sulla superficie esterna e 
margine anteriore del polmone sinistro che contrasta con 
l’aspetto fetale di tutto il restante parenchima polmonare, 
non esistono ecchimosi punteggiate. 
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Tiroide di gr, 1,620 di colorito roseo carnicino, aspetto 
discretamente granuloso della superficie di taglio. Si pratica 
la fissazione e successivo induramente nella serie degli alcool. 

| L'esame istologico dimostra poco abbondanti i connettivi 
interstiziali. È fine e delicata la suddivisione fino ai piccoli 
lobuli, ‘che in generale risultano di tessuto tiroideo ben con- 
formato. In mezzo a tessuto dato da ammassi compatti di 
cellule, sono abbastanza uniformemente distribuiti acini, per 
quanto piccolissimi, ben evidenti, colla loro grossa gocciola 
di colloide poco retratta. Non si riscontrano zone esclusiva- 
mente costituite da cordoni epiteliali e da tessuto embrionale. 
La circolazione lacunare e capillare non esiste. Non è ap- 
pariscente la migrazione di colloide negli interstizi. Non si 
riscontrano infiltrazioni parvicellulari nel tessuto interstiziale. 
Nessuna nota degna di rilievo per quanto riguarda la struttura 
dei differenti vasi. 


OsseRvAZIONE XXII — Feto di sesso maschile, della lun- 
ghezza di cent.. 52, proveniente da madre sana. Estratto 
morto col forcipe. 

L’autopsia è praticata subito dopo le.24 ore dall’ estrazione. 
Il cadavere è straordinariamente sviluppato, ben confermato, 
coperto ancora da induito sebaceo; ha colorito alquanto 
cianotico. Nulla di notevole all’esame dei differenti visceri 
interni. Si riscontrano varie ecchimosi punteggiate sottopleu- 
riche. Polmoni atelettasici; le prove docimastiche danno 
resultato negativo. 

Tiroide di gr. 2,100, colorito carnicino, non molto .con- 
gesta, superficie di taglio alquanto granulosa. Fissazione ed 
induramento successivo nella serie degli alcool. 

L’esame istologico dimostra sviluppate le trabecole prin- 
cipali, con grossi vasi in condizioni normali. La suddivisione 
in lobuli è ben demarcata. I.lobuli però sono, in modo svaria- 
tissimo, costituiti da tessuto compatto alternantesi con tessuto 
in cui sono nettamente contraddistinti piccoli follicoli colloidei. 
Questi follicoli sono, alla loro volta, delle più svariate gran- 
dezze, da 8 a 10 elementi epiteliali, disposti a cerchio, senza 
senza alcun contenuto colloideo e con poca sostanza granulosa, 
fino a vescicole di circa 80 u. di diametro con abbondante 
sostanza eolloide. Gli elementi, in generale, sono di grandi 
dimensioni e presentano distinzioni morfologiche di maggiore 
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granulosità 0 di più:o meno omogeneità dei loro protoplasmi. 
Non mancano zone costituite da lobuli completamente formati 
da cellule ammassate e compatte. Gli elementi però da cui 
risultano sono sempre più grandi di quelli che si sogliono 
riscontrare nel tessuto tiroideo embrionale. Non si riscontrano 
lacune o dilatazioni capillari sanguigne. Negli spazii inter- 
stiziali linfatici, si riscontra qualche filamento di colloide. 
Tanto la colloide follicolare come quella che si trova negli 
spazii linfatici si rileva poco retratta e con pochi vacuoli, 
tranne quella contenuta negli otricoli minimi, che si riduce 
a' qualche Dblocchettino e a qualche stria poco colorata. e 
disposta a forma di filamento. Non esiste alcuna anomalia 
‘nelle pareti vasali. Raramente si riscontra qualche aggrup- 
pamento di piccole cellule nel connettivo interstiziale, spe- 
cialmente alla periferia della ghiandola. Questi aggruppamenti 
sono caratterizzati da 8-10 nuclei addossati gli uni agli altri, 
così intensamente ed. uniformemente colorati da apparire 
talora come un unico blocco moriforme, oscuro. Non esiste 
del resto infiltrazione parvicellulare in nessun punto della 
ghiandola. 


Osservazione XXIII — Feto di sesso femminile, della 
lunghezza di cent. 49, nato gemello con quello .di cui all’os- 
servazione XXIV. i 

L'’autopsia concorda perfettamente con il reperto di cui 
all’osservazione XXIV e fu eseguita nelle identiche condizioni. 
Solo esisteva qualche zona aereata sul margine anteriore dei 
due polmoni della grandezza di un centesimo. L’aereazione 
spicca sul restante parenchima. polmonare atelettasico ed ha 
l’aspetto di nuclei enfisematosi. Fu praticata la respirazione 
artificiale. La prova docimastica, anche qui, è negativa. 

Tiroide di gr. 1,915, ha l’identico aspetto macroscopico 
descritto dall’osservazione che segue. Si fissa nella serie 
degli alcool. 

L'esame istologico rivela spiccatissime le trabecole prin- 
clpali. Tessuto interstiziale marcato e marcata la suddivisione 
in lobuli. Si riscontrano larghe zone di tessuto parenchimale 
compatto in cui i nuclei appaiono straordinariameste addossati 
gli uni agli altri in modo da avere scarsa la sostanza pro- 
toplasmatica. Queste zone di tessuto compatto sono irrego- 
larmente sparse per tutto l’ambito della ghiandola e si 
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alternano con lobuli in cui i follicoli sono ben formati, di 
svariatissime grandezze, da quelli appena accennati fino ‘a 
quelli misuranti il diametro da 40 a 60 w.; da quelli sforniti 
di sostanza colloide a quelli occupati completamente dal solito 
blocco colloideo. Gli elementi cellulari sono in generale piut- 
tosto piccoli e con nuclei addossati. La colloide talora si 
colora intensamente coll’eosina e col bleu di toluidina, talora 
si colora male ed in verdastro con quest’ultimo colore, od 
è enormemente retratta e con molti vacuoli. Il connettivo 
interstiziale è richissimo di nuclei, ed in: alcune zone, spe- 
cialmente alla periferia, si ha l’itmpressione di una discreta 
infiltrazione parvicellulare diffusa. Non si nota alcuna altra 
particolarità degna di rilievo negli interstizii e sulle pareti 
vasali. > i 


OsseRvAZIONE XXIV — Feto di sesso femminile, della lun- 
ghezza di cm. 50. Venne alla luce nel parto gemellare col feto 
relativo all’ osservazione precedente. La morte, secondo infor- 
mazioni, devesi alle peculiari condizioni del parto laborioso. 

L’ autopsia viene eseguita 38 ore dopo la nascita. Il ca- 
davere è ottimamente conservato, ben conformato e presenta 
evidentissimo il nucleo di BrcLARD. Nulla di patologico nei 
differenti visceri interni. Polmoni fetali; assenza di ecchimosi 
sottosierose. 

Tiroide di gr. 1,950 rosea, ben vascolarizzata alla su- 
perficie, con aspetto omogeneo sulla superficie di. taglio. 
Fissazione e successivo induramento nella serie degli alcool. 

L’ esame istologico dimostra poco evidenti le trabecole 
fibrose principali. I lobulini sono deliminati da tessuto fibro- 
cellulare in cui decorrono esili e poco iniettati i vasellini 
sanguieni. Scarsi sono pure i grossi vasi a pareti robuste. 
Il tessuto interstiziale perilobulare è assai esile e costituito 
da giovani fibrocellule con grosso nucleo ovalare, in modo 
che si vanno confondendo queste, colle cellule epiteliali ag- 
gregate ad ammassi compatti entro cui esistono quà e là, 
già formati minimi, e medii follicoli colloidei. Molti follicolini 
appena caratterizzati da 10 o 15 cellule disposte in serie 
circolare, non contengono colloide. Altri ne contengono pic- 
colì blocchi. Laddove le vescicole sono già caratterizzate da 
epitelii, questi sono sempre grandi e cilindrici, colla solita 
varietà eromatofila dei loro protoplasmi. Raramente si os- 
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servano vescicole grandi e contenenti in gran copia sostanza 
colloide. Sono invece numerose, e specialmente alla periferia, 
le zone date ancora da tessuto compatto. Non si notano in- 
filtrazioni parvicellulari nè blocchi:di elementi linfatici negli 
interstizii. Nessuna alterazione delle pareti vasali. 


OssERVAZIONE XXV* — Feto di sesso maschile, della 
lunghezza di cm. 51. proveniente dalla clinica ostetrica del 
Prof. Simula. La madre sofferse di infezione malarica. Parto 
distocico che richiede, l’ intervento' ostetrico. 

L’ autopsia; eseguita in scuola 28 ore dopo l’ espulsione, 
mostra un feto alquanto cianotico, ottimamente conservato. 
Le docimasie danno resultato negativo. Qualche rara ecchi- 
mosi punteggiata sulle superfici pleuriche: nulla di notevole. 
all’ esame dei differenti visceri interni. 

Tiroide di gr. 1,350 di colorito roseo carnicino, di aspetto 
uniforme sulla superficie di taglio. Fissazione ed induramento 
nella serie degli alcool. - 

L’ esame istologico rivela zone di parenchima irregolar- 
mente disseminate costituite da cordoni epiteliali riccamente 
vascolarizzati da capillari e da lacune sanguigne, zone che 
si alternano con altre in cui i follicoli sono variamente svi- 
luppati, dai piccoli abbozzi fino a quelli contenenti colloide 
ed aventi un diametro di 80.e più w. Gli elementi tiroidei 
sono grandi, .con grosso nucleo, e. laddove la colloide si va 
più formando, offrono differenti particolarità quantitative dei 
loro protoplasmi. Il connettivo è ovunque notevolmente svi- 
luppato. Non si trovano zone di infiltrazione parvicellulare 
nè diffusa, nè in blocchi di elementi linfoidei. In due tratti 
. però si osservano copiosi stravasi sanguigni interstiziali ed 
in altri punti piccoli ammassi di pigmento ematico amorfo. 
Negli interstizi e negli spazi linfatici non si riscontrano cu- 
muli di colloide. Si trova qualche disposizione gemmiforme 
degli epitelii, per rispetto ai giovani vasi, nei tratti di pas- 
saggio fra il tessuto tiroideo ben costituito e quello dove si 
ha ancora lo stadio della circolazione lacunare. 


Osservazione: XXVI* — Feto di sesso maschile, della 
lunghezza di cm. 52, proveniente dalla maternità di Genova. 
Venne estratto con rivolgimento da primipara con pregressa 
infezione sifilitica. 
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L'autopsia, è eseguita 30 ore dopo il parto; troviamo un 
feto ben conformato, senza tracce esterne di infezione sifilitica, 
alquanto cianotico. Le docimasie. danno risultato negativo. 
Nulla di notevole all’ esame dei differenti visceri interni; si . 
trovano molte ecchimosi punteg giaro sottopleuriche e sotto- 
pericardiche. 

Tiroide di gr. 2,209 di colorito rosso eupo, d’ aspetto 
omogeneo sulla superficie di taglio, con. abbondante quantità 
di sangue nei vasi. Se ne fissano frammenti in Flemming 
ed un lobo nella serie degli alcool. 

L'esame istologico dimostra il parenchima « a varii gradi di 
sviluppo, dalle zone a cordoni epiteliali intrecciati con capil- 
lari neoformati con circolazione lacunare, fino a zone date 
da otricoli già costituiti e di svariatissime grandezze. Molti 
di questi otricoli sono circoscritti da abbondante connettivo 
giovane che tende a frammettersi fra gli clementi cellulari. Si 
trovano abbondantissimi ovunque i vasi sanguigni, taluni a 
pareti notevolmente ispessite, altri quasi obliterati per ispes- 
simento dell’ intima. La colloide contenuta negli otricoli è 
retratta e di variabile attitudine ad assumere i colori. Taluni 
degli otricoli spiccano qua e là più degli altri per notevole 
distensione e cospicua raccolta di colloide. Negli interstizi 
e negli spazi linfatici, non si riscontrano raccolte di colloide 
Gli elementi epiteliali sono, in.generale, alquanto atrofici con 
piccolo nucleo. Si trovano nel tessuto interstiziale qua e la 
disseminati numerosissimi ammassi di elementi linfoidi e 
qualche tratto in'cui si ha infiltrazione e diffusione, di pic- i 
coli elementi. Si riscontrano disposizioni gemmiformi epiteliali 
in rapporto coi vasi, nelle zone meno evolute. Nei preparati 
al Flemming non sì notano accenni a degenerazione grassosa. 


Osservazione XXVII* — N. V., feto di sesso femminile, 
della lunghezza di ‘cent. 49, proveniente dalla maternità di 
Genova (23 luglio 1901). Risulta che la madre è certamente 
sifilitica. 

L'autopsia, eseguita 48 ore dopo, dimostra un feto alquanto 
macerato (1° stadio) Nel fegato si trovano aleuni ispessimenti 
della glissoniana; null’altro all'esame macroscopico dei dif- 
ferenti visceri interni, salvo la nota di lievi versamenti sie- 
roematici cavitarii ed imbibizione dei tessuti per 1’ incipiente 
macerazione. Le docimasie danno risultato negativo. 


— 50 — ; 
‘Tiroide del peso di gr. 1,940, di aspetto omogeneo, pallido 
ed uniforme sulla superficie di taglio. Colorito roseo giallastro 
‘ slavato. Si fissano i frammenti nella serie degli alcool. 
L'esame ‘istologico dimostra le'trabecole principali e se- 
condarie molto sviluppate, con una distribuzione di fini vasi, 
talchè la divisione inlobuli risulta al microscopio molto evi- 
dente. Non si trovano nel connettivo interstiziale iperplastico . 
accumuli di piccoli elementi; solamente in qualche sezione 
si trovano filoni di connettivi molto riechi di nuelei. La. cir- 
‘ calazione lacunare e capillare è ancora molto accentuata ed 
. ampii seni circondano cordoni ‘epiteliali. addensati. Le aree 
ed i cordoni cellulari sono.per lo più piccoli rispetto alle lacune 
vasali, e nei tagli asseriati troviamo ‘come, talora, gomitature 
ed: estremità vegetanti. di cordoni epiteliari si insinuino negli 
spazii sanguigni in modo.da dare l’ aspetto di vegetazioni 
intravasali. Per questofatto qualche apice di cordone epite- 
liale apparisce, nelle sezioni, come un blocco di cellule tiroidec 
isolato, proprio nell’interno di uno spazio sanguigno. Sono 
rari i punti dove si ada ‘già un orientamento degli epitelii 
ad acino. : ra, ul . ) 
In ogni caso:è rarissima 0 riesce malamente la colorazione 
«di qualche stria di olloide che ‘non si contraddistingue in 
mezzo all’abbondante:quantità di detrito granuloso roseo che 
‘ si trova negli spazii intercellulari (macerazione?) Gli epiteli 
in generale sono grandi, rigonfi, altamente cubici od anche 
‘ poligonali e di forma irregolare .od' a. contorni indecisi, a 
seconda dei tratti più o menò ‘evoluti o conservati ed a seconda 
dei punti ‘ove cadde la' sezione: I nuclei sono tinti diffusa- 
mente. Non si riscontra migrazione di colloide negli spazi 
linfatici. Tranne le particolarità accennate relativamente ai 
rapporti tra cordoni epiteliali e lacune ‘vasali, per cui si 
hanno frequentemente parvenze gemmiformi .inter ed intra- 
vasali, non si notano vere formazioni di gemme di Schmidt. 
Il sangue, nell'interno dei vasi, è scolorato, talora ridotto ad 
un detrito granuloso. mal colorabile. Si trovano accenni a 
pigmento ematico e cristalli di ematoidina nell’ interno dei 
vasi e delle lacune sanguigne. Qua e là vi sono gocciole di varia 
grandezza, intensamente tingibili coll’ematossilina e risultanti 
da disfacimenti nucleari. 
OsseRvAZIONE XXVIII* — Feto di sesso femminile, della 
lunghezza di cent. 52 4, proveniente dalla maternità di Ge- 
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| nova (25 agosto 1901). Venne espulso in condizioni asfit- 
tiche, per parto distocico, alle ‘ore 18. Non. risulta che la 
madre abbia sofferto di infezioni celtiche. 3 
L’autopsia viene eseguita dopo 24 ore dall’espulsione. Si 
. trova un cadaverino paffuto, molto sviluppato, pesa Kg. 4,100 
molto. ben conservato, aspetto alquanto .cianotico. Nulla di 
notevole all’esame esterno. Non si riscontra alcuna. altera- 
zione patologica nei visceri interni. I polmoni sono ateletta- 
sici, le docimasie .danno tutte risultato negativo. Sono nu- 
.merosissime, confluenti, copiose, le ecchimosi sottosierose nella 
| pleura, pericardio e mediastino. : 
ì Tiroide di gr. 4,600, colore rosso-cupo-violaceo, forte- 
mente congesta, di aspetto granuloso sulla superficie di taglio 
Se ne fissano frammenti in Flemming-e nella serie degli alcool. 
L'esame istologico dimostra come; quasi tutta la ghiandola, 
sì trovi costituita da cordoni di epiteli intrecciati con capil- 
lari e seni vascolari. La vascolarità e le lacune sanguigne 
sono così abbondanti da dare l'impressione di un tessuto 
‘cavernoso. Gli elementi cellulari sono piuttosto piccoli. Qua 
e là si trova qualche raro abbozzo di otricolo colloideo, qual- 
cuno poi ce n’è interamente disteso e pieno d’un grosso 
blocco di colloide perfettamente tingibile. Questi otricoli di- 
stesi sono però rarissimi e spiccano in. mezzo al restante 
tessuto compatto o cavernoso: ‘Le trabecole principali sono 
molto demarcate, il cellulare interstiziale perialveolare esile 
e scarso. Vi sono numerosissime zone di infiltraziope parvi- 
cellulare ed ammassi di elementi linfoidi sparsi nel connettivo. 
Negli interstizi si trova pure qualche recente stravaso san- 
guigno. Non esiste degenerazione grassa, degli elementi. Si 
hanno numerosissime disposizioni gemmiformi insinuantesi 
negli spazi vasali, in modo che talora, rispetto ai vasi, potreb- 
bero far pensare alla esistenza delle gemme cellulari dello 
Schmidt. 


$ A. Feti nati a termine e morti nei primi 6-giorni dalla 
nascita. 

Osservazione XXIX — Feto di sesso maschile, della lun- 
ghezza di cem..50, nacque spontaneamente, visse cinque giorni. 

L’ autopsia, praticata 25 ore dopo la morte, dimostra un 
feto assai bene sviluppato ben conformato, in buone condi- 
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zioni di generale nutrizione. Il tralcio ‘di funicolo che sta 
per essere eliminato, è adérente ancora per pochissimo tratto. 
All’esame dei differenti ‘visceri interni, non si nota alcuna 
‘ lesione’ appariscente, salvo una discreta raccolta muco-catar- 
rale spumosa nell’albero bronchiale. I polmoni sono ambedue 
bene aereati ed alquanto ‘congesti (catarro bronchiale, con- 
BUA polmonare). 

‘ Tiroide di gr. 2.035, ‘aspetto nettamente granuloso,' co- 
lorito carniccino, leggermente tendente al giallastro. Se ‘ne 
fissa un lobo nella serie degli ‘alcool, ‘e frammenti ‘dell’altro, 
nel liquido di Flemming. 3 ; 

All'esame istologico si notano scarsi i grossi vasi, trabecole 
principali poco sviluppate, tessuto ‘connettivo intestiziale ‘in- 
terlobulare ‘abbastanza demarcato, con ‘circolazione interlo- 
bulare più fina; discretamente abbondante. Si notano nume- 
rose zone di parenchima ancora compatto e ‘con scarsi otricoli 
‘appena abbozzati, con poca'o punta. sostanza colloide, però si 
incontrano otricoli enormemente distesi da sostànza colloide, 
qualcuno, pure grandissimo, alquanto'afflosciato per parziale 
PT) RARE Gli .epiteli degli otricoli più piccoli sono al so- 
“lito più dti, quelli degli’ otricoli grandi e in parte tornati 

su se stessi, sono cubici. Negli interstizi e negli spazii lin- 
fatici si trova scarsa quantità di sostanza colloide in via di 
assorbimento. Non si trovano accumoli di elementi linfoidi, nè 
esistono infiltrazioni parvicellulari sparse. Non si trovano 
particolarità degne di nota riguardo alle pareti vasali. In 
nessuna parte dei. preparati ottenuti col Flemming si trovano 
granulazioni grassose, 


OssERVAZIONE XXX — Feto di sesso maschile, della Jun- 
ghezza di cm..50 ‘|, venne estratto col forcipe, nacque 
asfittico, fu praticata la respirazione artificiale, visse sedici 
ore e morì, lentamente, per esaurimento. 

L’ autopsia mostra un cadaverino bene sviluppato, e ben 
conformato ; viene eseguita 25 ore dopo la morte. Si trovano 
tutti quanti i visceri in apparenti condizioni di normalità. 
Qualche rara ecchimosi punteggiata sottopleurica. I polmoni, 
quasi dappertutto aereati, galleggiano bene; si riscontra però 
qualche zona invece iperaereata. Normale quantità di sangue 
e di spuma sanguinolenta sulla superficie di taglio. 


SR 
Tiroide di gr. 1,835 alquanto. congesta. Aspetto quasi 
omogeneo sulla ‘superficie di taglio. Incisa, pel lungo, si fissa’ 
nella serie degli alcool; se ne fissano in Flemming varii fram- 
menti d'uno dei lobi. 

_. L'esame istologico rivela spiccate le. trabecole, ben net- 
tamente caratterizzati i lobuli. Circolazione ed iniezione san- 
guigna abbondante. I lobuli. sono uniformemente composti; 
per tutto l’ ambito della ghiandola, da ammassi di -epiteli com- 
patti, da otricoli appena formati, e di svariatissime grandezze, 
da quelli di pochi micromillimetri a.quelli di 70-90 w. di dia- 
metro. La sostanza colloide, che vi si contiene 6 poco retratta 
e si colora bene ed ugualmente quasi dovunque. Gli elementi. 
cellulari sono grandi, con grosso nucleo tondeggiante od ova- 
lare, a protoplasma con vario aspetto per granulosità e colo- 
rabilità; sono altamente cilindrici 0, quanto meno, cubici, 
anche negli otricoli maggiori. Non. si trovano accenni a pro- 
duzioni cellulari, nè nello spessore dei vasi, nè nell’ interno 
di essi. Si trova qualche cumulo di elementi linfoidi nello 
spessore di qualche trabecola, alla periferia della ghiandola, 
ma raramente, e non si riscontra alcun accenno a fatti di 
infiltrazione parvicellulare interstiziale. Negli spazi linfatici 
non si riscontrano quantità apprezzabili di colloide in via di 
assorbimento. Nei preparati eseguiti coi frammenti fissati al 
Flemming si riscontrano rarissime granulazioni nere, finis- 
sime, in qualche elemento, specialmente degli otricoli più 
grandi. 


Osservazione XXXI — Feto di sesso femminile, della 
lunghezza di centimetri 49:‘/,, vissuto 4 giorni. Non si cono- 
scono notizie anamnestiche. 

L'autopsia fu eseguita nella camera mortuaria, 38 ore 
dopo il decesso. Nulla di notevole nei visceri interni. A 
spiegazione della morte non si nota altro che una diffusa 
mucosità esistente nell’albero bronchiale e qualche piccolissimo . 
focolaio bronco-pneumonico alla base. Fatti ipostatici lungo. 
le parti posteriori dei polmoni. 

Tiroide di gr. 1,995, di aspetto nettamente granuloso, 
colore roseo carnicino. Fissazione ed induramenti successivi 
nella serie degli alcool. 

L'esame istologico rivela una struttura uniformenente 
‘ mista per l’alternarsi di zone compatte. di grosse cellule, 
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piccoli otricoli invia di formazione e grandi otricoli-di circa 
un centinaio di micromillimetri di diametro. Però questi fol- 
licoli più grandi: sono, in gran parte, afflosciati e contenenti 
poca’ sostanza colloide retratta. Vi sono poi spiccatissime dif- 
ferenze. nella colorabilità, fra la sostanza colloide contenuta 
nei. differenti follicoli. Il connettivo interstiziale è. piuttosto ‘ 
abbondante, come. pure molte evidenti le trabecole principali 
‘ che si staccano dalla capsula. I vasi che decorrono negli in- 
terstizi sono turgidissimi di sangue. Negli spazi linfatici, vi 
è scarsa quantità di colloide versata. Gli epiteli sono netta- 
mente cilindriei o cubici a seconda della grandezza dei fol-- 
licoli. Si riscontra qualche blocco rarissimo di elementi lin- 
foidi. Non esiste assolutamente infiltrazione parvicellulare, 
nè particolarità degne di rilievo nelle pareti vasali. 


Osservazione XXXII — Feto di ‘sesso femminile, della 
lunghezza di cent. 51, vissuto circa ‘30 ore dopo la nascita, 
che avvenne con parto UO, ‘da ‘donna primipara nella 
maternità di Genova. 

L’autopsia, ‘eseguita dopo le 24 ore, mostra il funicolo 
afflosciato, con cercine arrossato alla base; sono in condizioni 
normali tutti i visceri interni. I polmoni presentano all’apice 
e specialmente rielle zone posteriori i, qualche Dal atelettasica. 
Spuma abbondante nelle vie bronchiali. 

Tiroide di gr. 2.100 di aspetto granuloso, alquanto con- 
gesta, se ne fissano frammenti in DIOR, il resto' nella 
serie degli alcool. i 3 - 

L’ esame istologico dimostra che le .trabecole sono poco 
demarcate e scarso il tessuto interstiziale; è però abbondante 
la circolazione dei medi e dei piccoli vasi, i quali cireondano 
turgidi, i lobuli. Questi sono in massima parte dati da folli- 
coli di svariatissime grandezze, da quelli appena abbozzati 
a'quelli enormemente distesi. da colloide. Raro è il tessuto 
fatto di elementi ‘compatti. Gli epiteli presentano la solita 
forma cubica e la solita’ differenza nell'aspetto del proto- 
plasma. Negli ‘spazii e vasi linfatici si contengono piccole 
quantità di colloide in via di assorbimento. Non si riscon- 
trano particolarità degne di nota sulle pareti vasali. Non si 
trovano infiltrazioni parvicellulari, nè accumuli di linfociti, 
nè negli interstizi, nè nell'interno dei follicoli. Nei preparati 
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al Flemming è inapprezzabile la presenza di granulazioni 
igrassose nel parenchima. 


| OSSERVAZIONE XXXIHI* — M. M. feto di s6sso miiaschile; 
della lunghezza di cm. 55, proveniente dalla maternità. di 
Genova, risulta nato da madre sifilica, visse 6 giorni. 

L’ autopsia, eseguita 24 ore dopo la morte, dimostra un 
feto alquanto esile, benchè ben formato esteriormente. Esente 
da processi cadaverici inoltrati. Benchè nato a termine non 
« si riscontra il nucleo di Bleclard. I limiti fra la cartilagine 
epifisaria e l’ ossiflcazione diafisaria, sono alquanto anfrat- 
tuosi, ‘esistono’ punti di ‘rammollimento. nelle - parti ante- 
riori delle costole: (osteo-condrite sifilitica?) Il funicolo non 
si è ancora staccato. I polmoni sono' areati, ma presentano 
focolai bronco-pneumonici sparsi per tutto il loro ambito. 
Nel fegato si trova qualche zona di ispessimento della glis- 
‘soniana e qualche punto. pallido ‘e giallastro nel parenchima 
epatico, che del resto è. fortemente congesto. Alla base del 
cranio, in corrispondenza dei lati della sella turgica ed in 
istretto rapporto coll’ipofisi, si notano due grosse gomme, della 
grandezza di una nociuola, che, incise, danno esito ad un de- 
trito. siropposo. giallo-grigiatro, Le meningi, alla base, sono 
tutte quante infiltrate, edematose, giallastre, si notano pure 
zone. di ramniollimento della polpa cerebrale, specialmente 
nelle circonvoluzioni. che. posano nelle fossette medie della 
«base. Vi è edema subaracnoideo e fatti di idrocefalo acuto. 

30 sManido cefalo-rachidiano. è alquanto torbidiccio. Milza un 
po’. più grande del normale. Reni congesti. 

Tiroide di gr. 6,470, di° colorito rosso cupo, ‘fortemente 
congestionata, di aspetto granuloso sulla superficie di taglio. 
Fissazione in Flemming e nella ‘serie degli alcool. 

L'esame istologico dimostra una. notevolissima iperplasia 
del connettivo interstiziale. e delle trabecole. Le pareti .vasali 
sono ‘infiltrati ed ispessite. Si trovano molti vasi. obliterati 
per endoarterite.-Altri vi fanno ‘contrasto per forte dilazione 
e grande turgescenza. Il parenchima ghiandolare è in gran- 
dissima parte allo studio embrionale, con piccoli elementi 
atrofici, anche le reti capillari sono piuttosto scarse; con 
tuttociò si trovano zone in cui vi sono ‘otricoli formati, ma 
sono quasi. tutti afflosciati e con poca colloide retratta e poco 
coloribile. Anche gli elementi che tappezzano i follicoli sono 
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atrofici e con protoplasma alterato per disintegrazione dei 
contorni. Il nucleo si conserva grande e normalmente colo- - 
rabile. Il sistema linfatico è fortemente intasato da colloide 

come nell’ Oss. XV. Nelle zone ove sono alquanto più spic- 

cati i vasi capillari, esiste qualche: disposizione dei cordoni 

epiteliali simulante gemme vegetanti nell’ interno delle la- . 
cune vascolari. Esistono varie zone di infiltrazione parvicel- 

lulare e qualche blocco di elementi linfoidi sparsi nel tessuto 

interstiziale. Nei preparati al Flemming, si riscontra qualche 

granulazione grassosa sparsa nei protoplasmi e negli inter- 

stizi e nei tratti in cui gli elementi sono in disgregazione. 


OsseRvazIoneE XXXIV* — Feto di sesso femminile, della 
lunghezza di em. 49 ‘|, proveniente dalla maternità di Ge- 
nova, da madre sifilitica. Ha vissuto quattro giorni. 

L’autopsia, eseguita 32 ore dopo il decesso, dimostra un 
feto notevolmente emaciatò, aspetto vecchieggiante, anemico, 
cordone ombelicale esistente ed in via di eliminazione, nucleo 
di Beclard appena accennato, della grandezza di una testa di 
spillo. All'esame dei visceri interni nulla di notevole, salvo 
forte congestione del fegato e della milza. Focolai confluenti 
di broncopolmonite. La base del polmone sinistro è complé- 
tamente infiltrata. I bronchi sono occupati da catarro 
giallastro. 

Tiroide di gr. 2,405 di colorito rosso giallastro, alquanto 
granuùlosa sulla superficie di taglio. Si fissa e si indurisce 
nella serie degli alcool. 

L'esame istologico rileva, notevolmente iperplastico, lo 
stroma, i connettivi interstiziali, in alcune parti, alquanto in- 
filtrati diffusamente, sono costituiti in abbondanza da ele- 
menti giovani, che talora si. diffondono fra i pochi elementi 
tiroidei confondendovisi. Il parenchima tiroideo è, in molte 
parti, dato da cordoni epiteliali compatti, in alcune zone con 
ricca distribuizone di capillari, in altri tratti con pochi vasi 
sanguigni giovani .e con qualche otricolo più o meno disteso, 
contenente poca colloide, male tingibile all’ eosina. Scarsa 
colloide negli interstizj linfatici. Gli elementi da cui risulta 
il parenchima, sono piuttosto piccoli ed a contorni sfumati. 
Non esitono disposizioni che ricordino le gemme epiteliali 
dello Schmidt. 
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OsseRvAZIONE XXXV* — Feto di sesso femminile, della 
lunghezza di cm. 51, proveniente dalla maternità di Genova, 
vissuto 6 giorni, nato: da madre tubercolosa. 

'L’ autopsia, eseguita 26 ore dopo la morte, mostra un feto 
alquanto esile, ma ben conformato. Fumicolo non ancora stac- 
cato. Reni molto pallidi, con sostanza corticale che spicca, 
per un colorito: giallastro, sulla midollare di ‘colorito rosso 
cupo. Lo stomaco contiene residui di latte .rappreso, grande 
curvatura in via di autodigestione. Focolai di bronco-pol- 
monite disseminati per tutto l’ ambito polmonare. Catarro . 
bronchiale. diffuso. i i 

Tiroide di gr. 1,990 di colorito rosso cupo, di aspetto: 
alquanto omogeneo sulla superficie di taglio. Si fissano e si 
induriscono i pezzi nella serie degli aleool. 

L’ esame ‘istologico mostra il parenchima tiroideo, in mas- 
sima parte, allo stadio di cordoni epiteliali compatti, intercalati 
da abbondanti capillari e lacune sanguigne. Vi sono però 
numerosissimi otricoli abbozzati e, quà e là, qualcuno enor- 
memente disteso. Il connettivo interstiziale è alquanto iper- 
plastico e giovine, intersecato da molti capillari. La colloide, 
in complesso, è scarsa, tranne nei rari otricoli marcatamente 
distesi. Negli spazii interstiziali linfatici non sì trova colloide. 
Gli elementi epiteliali sono piuttosto atrofici. Non si trovano 
infiltrazioni parvicellulari di nessun genere, nè alcuna par- 
ticolarità degna di nota per rispetto ai vasellini sanguigni. 


$ 5. Neonati a termine, morti dopo il 6.9 giorno ed entro 
il 1.0 mese dalla nascita. 

OsseRvazIOnE XXXVI — Feto. di sesso maschile; «della 
lunghezza. di cm. 50, vissuto 8 giorni. Non si. hanno notizie 
anamestiche (infanzia abbandonata di Genova). 

L’ autopsia venne eseguita dopo 42. ore dalla morte. Il 
cadavere è ancora in ottime condizioni di conservazione. È 
bene sviluppato e ben conformato. Cicatrice ombelicale quasi 
costituita, permane una piccola crosticina al posto dell’ in- 
serzione del funicolo già eliminato. L'esame dei visceri in- 
terni non rivela nessuna nessuna alterazione saliente. Piccola. 
quantità di grumi lattei nello stomaco. La causa della morte 
deve riferirsi a catarro broncopolmonare, poichè si trova 
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l'albero bronchiale discretamente intasato da mucosità ca- 
tarrale. 

Tiroide di gr. i 185, di uo nettamente .granuloso. e 
di colorito normale. "Si fissa nella serie degli alcool; alcuni 
frammenti si immiergono, nel liquido di Flemming. 

L’ esame ‘istologico rivela che la struttura della ghiandola 
risulta di scarsissime zone date da accumuli di cellule; in gran 
parte i'follicoli sono bene sviluppati dovunque e di svariate 
grandezze. La colloide che vi. si contiene è abbondante e 
i - riempie bene gli otricoli senza accenno a retrazione. È, però 
di vario aspetto per. la. diversa. attitudine a colorarsi. Gli 
epiteli sono di forma cubica e piuttosto: bassi, con nuelei 
che si colorano poco. uniformemente. Le trabecole connet- 
tivali principali e secondarie sono molto spiccate, abbondante 
il connettivo, però i vasi che ‘vi si trovano sono piuttosto : 
scarsi. Nulla di notevole nei vasi. Non esistono cumuli di 
nuclei, nè infiltrazioni parvicellulari. Son si | riscontranò 
tracce di degenerazione SERRA: 


OSssERVAZIONE XXXVII — Foto di Sesso ianiuctile; della 
lunghezza. di di cm. 50, 05 19 giorni, proveniente dalla 
infanzia abbandonata di Genova; mancano le relative notizie . 
anammnestiche. > 

L’ autopsia venne eseguità 40 ore: dopo la morte. Il ca- 
daverino è ottimamente conservato. È bene sviluppato ed in 
‘ottime ‘condizioni di nutrizione generale. Non si riscontrano . 
alterazioni salienti nei visceri interni. Anche in questo: caso, 
la morte deve unicamente attribuirsi a fatti catarrali del- 
l’ albero respiratorio. i 

Tiroide di gr. 1,515, ‘d’aspetto alquanto uniforme sulla 
superficie di taglio, di colorito normale. Fissazione ed indu- . 
ramento nella serie degli alcool; qualche frammento si fissa 
in Flemming. 

L’ esame istologico ci rivela; in estese zone, una struttura 
che poco si. scosta dalla struttura. della tiroide di adulto. 
Le vescicole colloidce, sono ben distese, non mai però rag- 
giungono dimensioni cistiche; sono abbastanza uniformi per - 
grandezza. Però, si incontrano altre zone in cui è abbondante 
il parenchima compatto ed i follicoli di piccole e variate 
grandezze. In questo caso, gli epiteli, che generalmente 
sono cubici e piccoli, qui sono più alti e con nucleo più 
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grande. H connettivo interstiziale sembra abbondante anche 
‘ negli strati interni e negli interstizi interfollicolari, ma ha 
però aspefto omogeneo e presenta numerosi ‘spazii vuoti, 
come se vi fosse, in qualche punto, dell’edema. I vasi san- : 
guigni sono per quali5à, quantità e ripienezza di sangue, nella 
‘ comune condizione di una tiroide di feto ben sviluppato. La 
colloide è in complesso abbondante negli otricoli più grandi; al- 
quanto retrattà e ben tingibile. Scarsa quantità se ne riscontra 
negli interstizii e vasi linfatici. Non si riscontrano infiltrazioni 
parvicellulari, nè alcun blocco di nuclei. Nulla di notevole 
‘a riguardo delle. pareti vasali. I preparati al Flemming ra- 
rissimamente lasciano scorgere qualche granulazione nera 
finissima nel protoplasma di qualche epitelio, ai lati del nucleo; 
nulla nell'interno dell’otricolo colloideo. 


OSSERYAZIONE XXXVIII — Feto di sesso maschile, della 
lunghezza di ent. 52, vissuto 21 giorno; proviene dall’ infan- 
zia abbandonata, mancano notizie anamnestiche. 

L’autopsia tu praticata 38 ore dopo avvenuto il decesso. 
Ti cadavere bene sviluppato, in buone condizioni di nutri- 
zione, è ben conservato. Nessuna alterazione notevole. nei 
visceri interni. Rileviamo -solamente, come causa di morte, 
l’esistenza di un catarro bronchiale e: qualche focolaio di 
bronco-polmonite. Nello stomaco si contiene scarsa quantità 
di latte coagulato. La grande curvatura dello stomaco è 
velamentosa ed autodigerita. ; 

Tiroide di gr. 2,280, di aspetto e colorito normale, al- 
quanto congesta. Fissazione ed induramento successivo nella 
serie degli alcool. ) 

L’ esame ‘istologico dimostra che il connettivo capsulare 
‘e’ sottocapsulare, che si interna nel parenchima, è molto mar- 
cato, come lo è pure, discretamente; il connettivo interlobu- 
lare. Le aree parenchimali, somigliano molto al normale tes- 
suto tiroideo dell’adulto. In gran parte i follicoli sono bene 
sviluppati, benchè di svariatissime grandezze. Sono pochi 
qua e là sparsi i follicoli abbozzati ed il tessuto dato da 
cellule addossate le une alle altre. La colloide è dovunque 
abbondante e poco retratta, benchè, di solito, varia sia la sua 
attitudine cromatofila. Piccola quantità di colloide si trova 
pure infiltrata negli spazii linfatici. Gli elementi tiroidei sono 
cubici, ma piuttosto bassi. Qualche cellula deformata con 
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protoplasma sfimbriato, si trova caduta negli otricoli tiroidei, 
Si: riscontra poi qualche ammasso di elementi. linfoidi nel 
connettivo e frà il tessuto cellulare compatto, specialmente 
alla periferia del lobo. Non si riscontra, del resto, alcuna in- 
filtrazione parvicellulare e nessuna ‘particolarità degna di. 
nota riguardo ai vasi. 


Osservazione XXXIX — Feto di sesso femminile, della 
lunghezza di em. 50, è vissuto 9 giorni; manca la storia 
clinica. 

L’ autopsia venne eseguita 24 ore dda la morte. Si trova. 
un neonato in ottime condizioni di nutrizione. Il funicolo è 
eliminato. Negativo riesce il reperto di quasi tutti i visceri 
interni. Si trova solamente una forte congestione dei pol- 
moni e catarro bronchiale. Anche le meningi sono fortemente 
iniettate. 

Tiroide di gr. 1,910, d’aspetto e colorito normale. Dado 
fissazione in.alcool e in liquido di Flemming. 

L’ esame istologico mostra come: le trabecole sono forte- 
mente demarcate, mentre il connettivo interstiziale in genere 
esile e delicato e solcato da abbondantissimi vasi di medio 
e piccolo calibro. Si trovano lobuli in gran parte costituiti 
da: follicoli di svariata grandezza fino ‘a 100 pi: di diametro. 
La colloide vi è contenuta in discreta abbondanza, ma pre- 
senta ampi spazii vuoti e vacuoli anfrattuosi per retrazione. 
Negli spazii linfatici non si trova immigrazione di colloide. 
Gli elementi cellulari tiroidei sono di forma generalmente 
cubica e con protoplasma granuloso. Nulla di notevole nelle 
pareti vasali, assenza di infiltrazioni parvicellulari e di am- 
massi di linfociti; assenza di granulazioni grassose. 

OsseRvAvIONE XL — Feto di sesso femminile, della lun- 
ghezza di cm. 50 ‘/,, vissuto 26 giorni. Mancano notizie anam-. 
nestiche. 

L’ autopsia, dimostra un cadaverino in ottime condizioni 
generali, ben conformato. Si procede, dopo 26 ore, all’ esame 
dei visceri interni, che si trovano tutti in condizioni nor- 
mali, eccetto il polmone che presenta focolai diffusi, special- 
mente alle basi, di broncopolmonite, e fatti ipostatici. 

Tiroide di gr. 1,865, aspetto normale. Forte iniezione 
alla periferia. Fissazione ed indurimento successivo nella 
serie degli alcool. 
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L'esame istologico dimostra le trabecole, specialmente. le 
principali, molto spiccate; lobuli ben demarcati e risultanti da 
parenchima a follicoli di svariate grandezze, a partire dagli 
aggregati cellulari compatti, dagli abbozzi di otricoli, fino 
alle vescicole 90 e 100 u. di diametro ed anche più. I folli- 
coli più grandi non presentano però forma tondeggiante, ma 
sono alquanto ondulati ed angolosi. La colloide vi si riscontra 
in molta abbondanza e si è retratta poco, specialmente negli 
otricoli piccoli e medi. Esiste qualche stria di colloide negli 
spazii interstiziali linfatici. Gli elementi follicolari sono cu- 
bici e, piuttosto piccoli. Più grandi sono quelli appartenenti 
al parenchima compatto ed ai piccoli otricoli appena abbozzati. 
Nulla di notevole per quanto riguarda la struttura, l’ inie- 
zione e la distribuzione dei vasi sanguigni, rarameute ed in 
zone circoscritte, si. trova qualche blocchettino di nuclei, spe- 
cialmente nei segmenti periferici dell’ organo. Non esiste, del 
resto, infiltrazione parvicellulare. 


Osservazione XLI — Feto di sesso femminile, della lun- 
ghezza di cem. 92, visse 12 giorni, proviene dall’ infanzia 
abbandonata, mancano notizie anamnestiche. 

L’ autopsia, che viene eseguita 26 ore dopo la morte, 
mostra un cadaverino ben conservato, in ottime condizioni 
di nutrizione generale, ben conformato. All’ esame dei visceri 
interni, non si riscontra nessun processo patologico, tranne 
fatti catarrali dell’ albero respiratorio, ai quali si attribuisce 
la causa della morte. 

Tiroide di gr. 2,550, di aspetto rosso alquanto cupo, con 
‘vasi periferici turgidi ed abbondanti, con aspetto granuloso 
della superficie di taglio. Fissazione in alcoòl'ed in Flemming. 

‘AW esame istologico si notano otricoli di tutte le gran- 
dezze, da 15 a 20 u. di diametro, fino a quelli di 100 u. Qua 
e lA si nota pure qualche blocco di cellule ammassate. Il 
connettivo è in generale scarso, eccetto le trabecole principali 
che si staccano dalla periferia del lobo e sono molto marcate. 
I vasi sanguigni, di media e piccola grandezza, sono abbon- 
dantissimi e turgidi di sangue. La colloide si presenta in 
discreta abbondanza in tutti gli otricoli, ma ci si presenta 
generalmente retratta. Non si trova colloide negli spazii e 
vasi linfatici. Gli elementi epiteliali sono grandi con vario 
aspetto del loro protoplasma. Non esistono alterazioni o par- 


cs 62 = 
ticolarità salienti nelle. pareti vasali. Assenza di infiltrazione 


. parvicellulare sotto qualsiasi forma. Non. si trovano gra-. 
: nulazioni grassose. 


OsseRvAZIONE XLII* — Feto di sesso | maschile, della 
lunghezza di cm. 48, proveniente dall’ infanzia abbandonata 
di Genova (15. 8. 901), da madre probabilmente sifilitica; ha 
vissuto 14 giorni. 

L’ autopsia, eseguita 48 ore ono la morte, rivela un feto 
profondamente ematiato, d’aspetto vecchieggiante, pallido. 
Il nucleo di Beclard è appena accennato, vi sono altre irre- 
golarità di ossificazione nei limiti osteocondrali. Ventre tu- 
. mido, con qualche macchia di putrefazione ai quadranti infe- 
riori dell’addome e alla regione ombelicale. L'esame dei ‘ 
visceri interni permette di. formulare la seguente diagnosi 
anatomica: Catarro. bronchiale, ‘enfisema; Enterite, tabe 
meseraria; nefrite acuta (residui di urina in vescica d’aspetto 
purisimile,. ricca di cilindri); congestioni viscerali ed edema 
meningeo. : : 

Tiroide di gr. 1,485; congesta, rosso cupa, di aspetto 
omogeneo sulla superficie di taglio. Se ne. fissano frammenti 
in Flemming: e nella serie degli alcool. ‘ 

L’ esame istologico dimostra grossi e robustissimi i vasi, 
turgidi di sangue, che. spiccano nelle: principali trabecole 
fibrose iperplastiche, accanto ad altri vasi retratti, in parte 
ispessiti ed infiltrati. Anche il connettivo perilobulare è ab- 
bondantissimo, e dato da giovani elementi. I lobuli sono in: 
grandissima parte costituiti da- elementi ‘tiroidei, ‘ammassati 
gli uni sugli altri ed intrecciati da ricca circolazione capil- 
lare. La produzione della ‘colloide appare spesso, in scarsa 
quantità, fra gli elementi epiteliali, i quali non sono: orientati. 
ad. acino ed accennano appena alla formazione di un otricolo 
irregolare perl’ invasione di elementi fibro-cellulari. Qua e 
là però si trovano follicoli mettamente costituiti, ma sempre 
con piccolissima ed anfrattuosa quantità di colloide retratta. 
Non esistono follicoli grandi che sorpassino i 30-40 w. di dia- 
metro. Trovansi molte insenature di lacune vascolari nell’in- 
terno del. tessuto tiroideo compatto, in modo che si trovano 
spesso ponti ed istmi di parenchima, attraverso spazii san- 
guigni, tanto da avere parvenze di formazioni epiteliali a 
forma di gemme intravascolari. La circolazione lacunare. 
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propriamente detta, non è però. diffusamente abboridante; se 
ne trova solo qualche accenno. Gli elementi ‘tiroidei sono 
atrofici ed addensati. Si trova poca o punta sostanza col- 
loide negli spazii linfatici. Non si trovano cumuli. di elementi 
linfoidi, nè zone di infiltrazione parvicellulare. Si trova 
qualche accenno di pigmento ematico e qualche raro grup- 
petto di granulazioni grassose in qualche elemento, 


OsseRvAZIONE XLIII* — Feto di sesso maschile, della 
lunghezza dì cm. 49 (R. A.), proveniente dall’ infanzia ab- 
bandonata di Genova; nato il 1. 8: 901, morto il 12.8. 901, 
(12 giorni di età). Mancano notizie anamnestiche; risulta 
solo che soffrì. di mughetto, ebbe  itterizia e. profuse 
diarree. © 

L’ autopsia eseguita 24 ore dopo la morte, dimostra sca- 
dentissima la nutrizione generale; la cicatrice ombelicale è 
stabilmente costituita, L'esame dei visceri interni, porta alla 
seguente diagnosi anatomica: Gastro-enterite, notevole infil- 
trazione dei gangli mesenterici. Cachessia. das 

Tiroide di gr. 2,740, di colorito rosso cupo, alquanto 
congesta, d’aspetto discretamente granuloso sulla superficie 
di taglio. Fissazione ed .induramento. ‘nella serie degli 
alcool. ar 
| L’esame istologico dimostra le trabecole principali disere- 
tamente accennate, e con discreta abbondanza di vasi. Anche 
il connettivo interstiziale è alquanto iperplastico e dato da 
giovani elementi; i lobuli di parenchima tiroideo, sono no- 
tevolmente contraddistinti, ma sono spesso dati da aree di 
tessuto compatto, in cui si vedono piccolissimi follicoli, con- 
tenenti una grossa goccia di colloide poco retratta. I follicoli 
grandi sono rarissimi; nè sorpassano mai, in ogni caso, il dia- 
metro di 40-50 u. Questi follicoli maggiori sono, in gran 
parte, afflosciati o contengono poca colloide, mal colorabile. 
Gli elementi tiroidei sono piccoli e molto addensati. Per 
quanto si trovino follicoli afflosciati, la colloide, negli spazi 
linfatici, è scarsissima e generalmente mancante. Si vedono 
produzioni cellulari gemmiformi per rispetto ai vasi. Non 
esiste infiltrazione parvicellulare, soltanto si trova qualche 
ammasso di elementi linfoidi alla periferia. Anche in questa 
ghiandola spicca la neo-produzione degli elementi fibro-cel- 
lulari nell'intimità dei lobulini tiroidei. 
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OsseRvAZIONE XLIV* — Feto di sesso maschile, della 
lunghezza di cm. 49 ‘|,, proveniente dali’ infanzia abbando- 
nata, dell’età di un mese; mancano notizie cliniche. 

L’autopsia'è praticata 50 ore dopo la morte; cadavere 
emaciatissimo, anemico, piccoli impiagamenti ai malleoli ed 
alle regioni calcanee. Il nueleo di Beclard è bene accentuato. 
Si hanno macchie di putrefazione per tutto l'addome che è 
fortemente tumido. Si può formulare la seguenle : diagnosi 
anatomica: stomatite con tumefazione dei gangli del collo. 
Enterite, atrepsia, infiltrazione dei garigli mesenterici. Nefrite 
con marcato assottigliamento e pallore della sostanza corticale. 
Bronco-polmonite, ‘specialmente alle ‘basi e margini posteriori 
dei polmoni. ‘ i 

Tiroide di gr. 0,620 piccola, anemica, pallida, giallastra, 
d’aspetto omogeneo sulla superficie di taglio. Se ne fissano 
frammenti in Flemming ed altri nella serie degli alcool. 

L’esame istologico dimostra le trabecole principali assai 
spiccate, ma'con connettivo ‘interstiziale perilobulare, a fi- 
brocellule giovani. Ricchezza di capillari, però scarsamente 
iniettati di sangue. Il parenchima tiroideo è, in massima 
parte, dato da cordoni ed aree epiteliali compatte ad elementi 
piuttosto piccoli. Quà e là si ‘trovano distribuiti follicoli 
tondeggianti, ben costituiti, alcuni dei quali sono però defor- 
mati ed afflosciati. Nell’interno dei follicoli, anzichè sostanza 
colloide, vi è, per lo più, cospicua raccolta di epiteli sfaldati, 
ma abbastanza ben conservati, tantochè assomigliano talora, 
nel loro insieme, a vegetazioni epiteliali. endofollicolari. La 
colloide, negli otricoli, è scarsissima e ridotta a poche serie 
mal colorabili. Negli spazii linfatici invece si contiene, in 
discreta quantità, della colloide, ben evidente per le sue ca- 
ratteristiche di retrattibilità e proprietà cromatofile. Esistono 
processi di ispessimenti delle pareti vasali, ma non si trovano 
produzioni- gemmiformi cellulari in rapporto alle arteriole. 
Si trovano poi numerosissimi cumuli di elementi linfoidi negli 
interstizii. Si trova un certo grado di degenerazione grassosa 
di elementi, pigmenti ematici e pigmenti nerastri sparsi 
insieme a detriti cellulari. 


OsseRvAZIONE XLV* — Feto di sesso maschile, della lun- 
ghezza di em. 50, A. V, proveniente dall’infanzia abbandonata 
di Genova, nato il 23. 7. 901, morto il successivo 12. 8. 901, 
soffrì di meningite, diarree ed itterizia. 
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All’ autopsia, eseguita 22 ore dopo la morte, si trova un 
cadavere molto emaciato, con leggere macchie di putrefa 
zione all’addome; la cicatrice ombelicale è ben costituita. 
L’esame dei visceri interni dimostra l’esistenza di una en- 
terite, tumefazione dei gangli mesenterici, cospicua nefrite 
e focolai di bronco-polmonite disseminati bilateralmente. 

Tiroide di gr. 1,750, di colorito roseo, d’ aspetto granu- 
loso sulla superficie di taglio.-Si fissa nella serie degli alcool. 

L'esame istologico fa rilevare le trabecole principali 
molto spiccate, solcate da grossi vasi, turgidi di sangue. Cir- 
colazione capillare scarsa, normale il connettivo interstiziale. 
I lobuli od epiteli ancora addossati, sono numerosi e vi si 
vedono numerosi follicoli piccoli, appena abbozzati con. po- 
chissima colloide mal ‘colorabile. Quà e là però si notano 
grandi otricoli di 80-100 u. di diametro, ma sono. in. gran 
parte a/flosciati ed a pareti perfino addossate, pochi conser- 
vano ancora notevole quantità di colloide. Negli spazi lin- 
fatici la colloide è scarsissima. Non si trova alcunchè di 
notevole relativamente alle pareti vasali. Nemmeno si tro- 
vano infiltrazioni parvicellulari, nè blocchi interstiziali di 
elementi: linfoidi. Gli elementi interstiziali sono grandi, al- 
tamente cilindrici, addossati. 


Osservazione XLVI* — Feto di sesso maschile, della 
lunghezza di em. 51, ‘|, T. M. proveniente dall'infanzia ab- 
bandonata di Genova, motto il giorno 8. 8. 901, dopo 29 
giorni di vita. Ebbe diarree profuse e vomiti. 

L’ autopsia viene eseguita 58 ore dopo la morte; si trova 
un cadavere con' macchie di putrefazione all’ addome. Cica- 
trice ombelicale ben costituita. Nutrizione generale ancora 
in discrete condizioni; pallore grande, anche degli integu- 
menti. I visceri interni sono in generale anemici. Si riscontra 
marcata gastro-enterite, tumefazione dei gangli mesenterici; 
nefrite. 

Tiroide di gr. 0,810, di colorito rosso-giallastro, aspetto 
uniforme sulla superficie di taglio. Fissazione in Flemming 
ed in alcool. 

All’esame istologico, a piccolo ingrandimento, noto qua e 
là, in ciascuna sezione, isolati, alcuni follicoli molto distesi ed 
occupati da colloide. Questi otricoli, dilatati, spiecano in 

. mezzo ad un tessuto prevalentemente compatto. Il tessuto 
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interstiziale non è molto sviluppato ed è costituito da giovani 
elementi fibrocellulari che si vanno discretamente confondendo 
cogli elementi epiteliali tiroidei. Anche i vasi più grandi 
sono scarsi © vuoti di sangue, scarsa la circolazione capillare 
interstiziale. Non si rivengono zone di circolazione lacunare. 
Ii follicoli, quantunque in massima di piccole dimensioni e 
dati da pochi elementi; sono però già formati e contengono . 

‘ blocchettini di colloide, talora intensamente tingibile, talora 
pallida. I rari otricoli più grandi, contengono pure molta 
colloide poco retratta. Colla. colloide, e talora in sostituzione 

| di questa, si trovano, caduti nell’ interno dell’otricolo, moltis- 
simi elementi epiteliali, con grosso nucleo uniformemente 

tinto è poco protoplasma sfimbriato a contorno indeciso. 
. Talora i soli nuclei sono addossati gli uni agli altri nel-_ 

l’ interno del follicolo, come se si trattasse di un ammasso 
di piceole cellule. Gli elementi tiroidei ‘sono di forma pre- 
- valentemente cubica, piuttosto piccoli. Si trova qualche di- . 
sposizione di aggregati cellulari introflessi nelle paréti vasali 
a modo di gemme di Schmidt. Non si trovano infiltrazioni 
parvicellulari; nè blocchi di elementi linfoidi negli interstizii. 

Negli spazi linfatici manca la colloide. Si trova qualche 
gruppetto di ‘piccole granulazioni ‘grassose nei: preparati al 
‘ Flemming. . l i 

Osservazione XLVII* — Feto-di: sesso maschile, della 
lunghezza di cm. 52. C. R. proveniente dali’ infanzia abban- 
donata di Genova, morto nell’età di:16 giorni, il 26. agosto 
1901, con fenomeni di gastro-enterite. 

All’autopsia, eseguita 40 ore dopo la morte, si trova il 
cadavere ancora in discrete condizioni di nutrizione generale. 
Si riscontrano superficiali impiagamenti alle regioni calcanee. 
Macchie di putrefazione circoscritte all'addome. Dall’esame 
dei visceri interni, si stabilisce la seguente diagnosi anato- 
mica: Gastro-enterite; nefrite. Focolai confiuenti di bronco- 
polmonite. 

Tiroide di gr. 3, mancante di itsmo e di piramide, for- 
temente congesta rosso-cupa, d’aspetto uniforme sulla super- 
ficie di taglio. Si fissa nella serie degli. alcool. 

All’esame istologico si trova il tessuto tiroideo in massima 
parte costituito da. connettivo interstiziale giovane: gli otri- 
coli sono prevalentemente piccoli e con poca colloide. Vi 
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sono numerose zone ancora date da tessuto compatto. Gli 
elementi sono alquanto atrofici. Circolazione abbondante, spe- 
cialmente la circolazione capillare. Esistono. zone infiltrate 
da piccoli elementi e blocchi di linfociti negli interstizii, 
Follicoli grandi mon se ne trovano ed i maggiori sono inoltre 
afflosciati e di forma irregolare. Negli spazii linfatici non si 
contiene colloide. Non si trovano disposizioni ed aggregati 
cellulari a gemme énter od intra-vasali. 


OssERvAZIONE XLVIII* — Feto di sesso femminile, della 
lunghezza di cm. 48; O. E. proveniente dall’ infanzia abban- 
donata di Genova, morto il 12-8-901, in seguito a mughetto 
e protratte diaree. Visse 15 giorni. 

L’ autopsia, compiuta 30 ore dopo la morte, dimostra 
assai scadenti le condizioni generali del cadavere: la cicatrice 
ombellicale è ben costituita, non vi sono macchie di putre- 
fazione. Si formula la seguente diagnosi anatomica: Enterite, 
tumefazione dei gangli mesenterici. Polmonite lobulare alla 
base sinistra. î 

Tiroide di gr. 1,895, di colorito roseo carnicino, di aspetto 
discretamente granuloso sulla superficie di taglio. Si fissa 
nella serie degli alcool. 

All’esame istologico, si trovano poche ma robuste e fibrose 
trabecole principali, con grossi vasi scarsi. La divisione in 
lobuli è però poco accentuata. Il parenchima tiroideo è dato 
da zone epiteliali compatte, intimamente frammiste a zone in 
cui si vanno formando e costituendo i follicoli. Questi follicoli 
contengono in discreta quantità la colloide, ma laddove le 
cellule non sono ancora foggiate nettamente ad otricolo, si 
trovano strie di colloide irregolarmente sparsa fra gli ele- 
menti tiroidei, quasi come se si formasse fra cellula e cellula. 
In altri tratti le cellule epiteliali non sono ordinatamente 
disposte a vescicola, ma sono inegualmente disposte. anche a 
varii strati attorno ad irregolari ed anfrattuose masse di col- 
loide. La colloide talora appare retratta, talora riempie. esat- 
tamente i vani fra le cellule. È di aspetto e proprietà cro- 
matofile abbastanza omogenee. Gli. elementi tiroidei sono 
grandi, alti, con grosso nucleo. La grandezza dei follicoli e 
delle rispettive raccolte colloidee intercellulari è talora co- 
spieuo (80-100 w.) Si trova qualche follicolo afflosciato. Mentre 
si trova così frequentemente della colloide intercellulare, 
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non si trovano che rare e scarsissime strie di colloide negli 
spazii linfatici. Per quanto si tratti di un cadavere ben con- 
servato, si trova qualche elemento sfaldato ‘nell’ interno del 
, follicolo. Si trovano poi zone di infiltrazione parvicellulare 
ed'accumuli'di elementi linfoidi negli interstizi. Si trovano 
pure, in rapporto con vasi più esili e colle loro ramificazioni, 
rarissime disposizioni di gruppi cellulari introfletentisi. a 
mo’ di gemme vegetanti sulle pareti vasali. Talora queste 
così dette gemme di Schmidt sono simulate da accumoli di leu- 
cociti raggruppati ed addossati nell’interno delle pareti vasali. 


OssERvAZIONE XLIX* — Feto di sesso femminile, della 
‘ lunghezza di em. 48. D. C, proveniente dall’infanzia abban- 
donata di Genova, morto di 18 giorni, in seguito a profuse 
‘diarree. 

AU autopsia, eseguita 37 ore dopo la morte, troviamo 
il cadavere alquanto emaciato; manca il nucleo di Beclard. 
Vi sono già macchie di bultefiizione all’ addome. Diagnosi 
anatomica: Enterite, cospicua tumefazione dei gangli me- 
senterici. ; . 

Tiroide di gr. 2,550 roseo-gialliccia-pallida, liscia ed omo- 
genea sulla superficie di taglio. Fissazione ed indurimento 
progressivo nella.serie degli alcool; qualche frammento anche 
in Flemming. 

L'esame istologico dimostra che il tessuto tiroideo è quasi 
ovunque costituito da zone di elementi ammassati e senza 
accenno a formazione di otricoli. Gli elementi epiteliali sono 
atrofici.e con piccolo nucleo. In altri tratti vi sono accenni 
ad otricoli abbozzati, ma non vi si trova contenuto colloideo. 
Le tramezze fibrose principali sono enormemente sviluppate, 
con grossi vasi turgidissimi. Il connettivo interstiziale perilo- 
bulare è pure molto sviluppato e costituito da giovani elementi - 
che si insinuano esi vanno confondendo cogli elementi epiteliali 
atrofici. Si ha accenno ad un certo grado di infiltrazione di 
fibro-elementi fra. gli elementi tiroidei. Però, in questo caso, 
più che in altri tipicamente alterati da questo processo di 
invasione fibro-cellulare, si trovano residui di otricoli, seb- 
bene molto deformati. Contuttociò non si trova colloide nè 
intercellulare, nè negli spazii linfatici, fatta eccezione di 
qualche rarissima stria, poco colorabile coll’ eosina. Nell’ in- 
terno dei pochi e piccoli otricoli, discretamente costituiti, si 
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trovano molti elementi caduti in isfacelo e molti nuelei. 
Anche questo fatto, insieme all’ invasione fibrocellulare, con- 
tribuisce a dare aspetto compatto al parenchima tiroideo, 
Nei vasi si vede qualche accumulo cellulare che si insinua 
nelle pareti (gemme di ScHAMIDT?) Si vedono poi ammassi di 
di elementi linfoidi nel tessuto interstiziale fra, i fibroelementi. 
Si trova, nei pezzi al Flemming, qualche granulazione nera, 
finissima, nei detriti cellulari intrafollicolari. 


OssERvAZIONE L* — Feto di sesso femminile, della lun- 
ghezza di em. 50 ‘|, T. A. di 14 giorni, proveniente dall’in- 
fanzia abbandonata di Genova (21. 8. 901); inorto in seguito 
a disturbi gastro-enterici. 

L’ autopsia venne praticata 24 ore dopo la morte, in ot- 
time condizioni di conservazione del cadavere. Si trova il 
nucleo di Beclard bene sviluppato. Dall’ esame dei visceri 
SÌ può stabilire la seguente diagnosi anatomica: Gastro-en- 
terite; nefrite (constatata istologicamente) Bronco-polmonite 
a focolai confluenti. Forte congestione polmonare. 

Tiroide di gr. 2,300, di colorito‘ rosso cupo, congesta, 

l'aspetto granuloso sulla superficie di taglio. Si fissa e si 
trito in alcool. 

L’ esame istologico rivela un trabecolato connettivo assai 
sviluppato, con scarsi vasi, molti, dei quali si presentano a 
pareti ispessite. I follicoli sono strettamente circondati dal 
connettivo perilobulare iperplastico. Il parenchima ghiando- 
lare è di aspetto compatto, in parte per addossamento degli 
epiteli, in parte per invasione di fibro-elementi negli inter- 
stizi, ed in parte. anche per afflosciamento degli scarsi e 
piccoli otricoli, che appaiono quà e là costituiti; ed infine 
per abbondante accumulo di epiteli caduti nell’ interno degli 
otricoli medesimi. Esistono pochissimi blocchi di colloide nei 
piccoli otricoli, che qua e là si vedono nelle sezioni della 
ghiandola. Esistono zone di infiltrazione parvicellulare e 
blocchi di elementi linfoidi negli interstizi. 


Osservazione LI* — Feto di sesso femminile, della lun- 
ghezza di cent. 52, T. C. proveniente dall’ infanzia abbandonata 
di Genova, nato il 31-7-901, morto il 12-8-901 per disturbi 
gastro-enterici. 

L’autopsia venne eseguita 24 ore dopo la morte. Si trova 
il cadavere in discrete condizioni di nutrizione. Cicatrice 
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ombelicale ben costituita, piccole macchie di putrefazione 
all'addome. L'esame dei visceri interni permette la seguente 
diagnosi anatomica: Gastro-enterite, stomatite, con ulceri no- 
matoseè alle: guance, desquamazioni e piccole piaghe alle 
piante dei piedi. Nodi sifilitici nel fegato. La natura sifilitica 
delle lesioni epatiche fu bene accertata coll’esame istologico, 
essendosi riscontrate anche le caratteristiche alterazioni delle 
pareti vasali. i 

Tiroide di gr.-8,450, lobi cospicui che si protendono in 
alto ed indietro fino ai lati sul faringe, color rosso ‘cupo, di 
aspetto uniforme sulla superficie di taglio. Si fissano 'fram- 
menti in Flemming ed altri pezzi nella serie degii alcool. 

All'esame istologico si trova lo stroma ghiandolare iper- 
plastico ; il connettivo interstiziale ‘è costitirito: da cospicua 
neoformazione di. fibrocellule. Questa neoformazione’ fibrocel- 
lulare; strozzando e sostituendo il tessuto tiroideo, si insinua 
e si confonde in modo fra i pochi ed atrofici elementi epiteliali, 
tanto da dare l'impressione che i lobulini tiroidéi siano 
costituiti. da. tessuto fibromatoso. Perciò. il tessuto tiroideo 
sarebbe: assolutamente irriconoscibile se non si esaminassero 
molte sezioni dei lobi tiroidei. Infatti dopo un gran numero 
di sezioni sì riscontrano ancora. alcune cellule disposte a 
cerchio, come abbozzanti un follicolo; ma nell’interno non si 
riscontra assolutamente .colloide o .se qualche traccia ve n'è, 
è poco colorabile, e si confonde con un detrito granuloso 
che si trova negli spazii intercellulari.: Anche le cellule tiroidee 
sono generalmente atrofiche e. deformate, tanto che si con- 
fondono coi fibro-elementi. La invasione di questi fibro-elementi 
e la alterazione: e deformazione degli elementi epiteliali è 
‘ tale che mal si potrebbero sempre: contraddistinguere gli 
elementi fibrocellulari dagli elementi tiroidei, anche per la 
perdità delle. caratteristiche. nucleari e per il loro contorno 
poco netto. Negli spazi linfatici non si riscontra colloide, e 
se talora, in alcuni interstizi, si veggono delle zone omogenee, 
leggermente tinte in roseo dall’eosina, ciò si deve riferire a 
degenerazione ialina di filoni connettivali più che ad infil- 
trazione interstiziale di colloide. Raramente si trovano infil- 
trazioni. parvicellulari, solamente in qualche punto vi è 
qualche blocco di elementi linfoidi: Notevoli sono le alterazioni 
vasali: quasi ogni vaso presenta infiltrazioni della media ed 
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ispessimento dell’ intima; quasi in ogni campo microscopico 
si notano vasi obliterati da processi endoarteritici. Intro- 
flessioni di gruppi cellulari sulla. parete vasale assai infil- 
trata e ricca di piccoli elementi; danno talora l’impressione 
dell’esistenza di gemme cellulari nel senso di SCHMIDT, ma 
‘male si potrebbero caratterizzare per queste produzioni a 
. gemma, avuto riguardo alle notevoli alterazioni morfologiche 
delle cellule. Anche nell’ interno dei vasi. si trovano molti 
aggregati di leucociti aderenti all’ intima, che simulano talora 
gemme di ScHMIDT, ma che debbono essere riguardate come 
parziali precipitazioni di globuli ‘bianchi nell’interno dei 
vasi, difatti di questi blocchi di leucociti se ne trovano 
talora, anche a distanza delle pareti, nel lume stesso del 
vaso. Esistono poi qua e là nel connettivo neo-formato, 
ammassi di pigmento ematico, e granuli di pigmento nera- 
‘stro. Nei preparati al FLEMMING si rileva un certo grado 
dì degenerazione grassosa in qualche elemento cellulare che 
è in preda a disfacimento. 


Osservazione LII* — Feto di sesso femminile, della 
lunghezza di cent. 53, O. E. proveniente dall’ infanzia. ab- 
bandonata di Genova; nato il 27-7-901, morto il 12-8-901, è 
perciò di 16 giorni. Soffrì di mughetto e diarree,profuse. 

L’autopsia viene eseguita 24 ore dopo la morte e si trova 
il. cadavere ottimamente conservato, in discrete condizioni 
di nutrizione generale, ben conformato, ben. costituita. la 
cicatrice ombelicale. L'esame dei visceri interni stabilisce la 
seguente diagnosi anatomica: Enterite, tumefazione notevole 
dei gangli mesenterici; nefrite, edema meningeo. 

Tiroide di gr. 1,870, di colorito roseo pallido, d’aspetto 
alquanto granuloso sulla superficie di taglio. Si fissa e si 
indurisce nella serie degli. alcool. i 

L'esame istologico dimostra lo stroma interstiziale molto 
spiccato, con rari grossi vasi. Anche la circolazione capillare 
è scarsa. Vi sono numerose aree parenchimali compatte, 
sono numerosissimi gli otricoli già costituiti, scarsissima 
però la colloide che vi. si contiene e mal colorabile. In 
qualche sezione si riscontra qualche rara vescicola piena di 
eolloide, ma non molto ampia (40-60 w.) Non si trovano ve- 
scicole affosciate, tranne qualcuna di forma leggermente 
ovalare. Gli elementi cellulari sono piuttosto piccoli, con grossi 
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nuclei, che si colorano poco uniformemente, quatunque si 
tratti di cordoni ben conservati. Gli elementi non sono ad- 
dossati gli uni agli altri, ed icontorni cellulari ben appariscenti. 

Si trovano ammassi di elementi linfoidi nel connettivo 
interstiziale che è, in questo caso, poco abbondante. Si trova 
qualche rarissima disposizione a gemma cellulare nelle pareti 
vasali, data da insenature endovasali di filoni cellulari. Non 
esiste migrazione di .colloide negli spazi linfatiei -e negli 
‘interstizi. 


$ 6. Feti che hanno vissuto più di un mese. 

Osservazione LIII — Feto di sesso femminile, della lun- 
ghezza di cm. 52 ‘/,, vissuto tre mesi, morte violenta per 
caduta accidentale dall’ alto. 

All’ autopsia, eseguita 29 ore dopo il decesso, si trova il 
cadaverino in ottime condizioni di conservazione. È paffuto 
ed in buone condizioni generali. Alla regione parietale de- 
stra si nota una ferita lacero-contusa a lembi, con scoper- 
tura d’osso. Frattura raggiata dal parietale corrispondente. 
Nella cavità cranica, cospicua raccolta sanguigna in corri- 
spondenza dell'osso fratturato. Compressione delle circonvo- 
luzioni‘cerebrali. Eechimosi sparse della. pia meninge e della 
corteccia. Nulla di notevole nei differenti visceri interni. 
Polmoni in condizioni normali, tranne Hevi fatti ipostatici 
alla base. 

Tiroide di gr. 3,810 di ‘aspetto’ nettamente gramuloso 
sulle superficie di taglio. Colorito rosso-carnicino, tendente 
leggermente al giallastro. Abbondanti i vasi venosi decorrenti 
alla superficie dell’ organo. Duplice fissazione nel liquido di 
Flemming -e nella serie degli alcool. 

All'esame istologico si trova il parenchima tiroideo che 
si avvicina molto alla struttura della tiroide completamente 
evoluta dell’infante. Sono numerosissime le vescicole grandi, 
queste però non sono sempre tondeggianti, ma sono alquanto 
irregolari. Altre di media grandezza, pure numerosissime, 
sono perfettamente tondeggianti ed ovalari. In queste ve- 
‘iscicole, gli elementi epiteliali sono di forma cubica, poco 
alti; più alti sono però gli epiteli delle vescicole minori. 
Non mancano le solite zone a tessuto compatto. La: colloide 
vi è abbondante, poco retratta e di aspetto eromatoftilo ab- 
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bastanza uniforme. Il connettivo, nelle suddivisioni trabeco- 
lari dei varii ordini, è abbondante e compatto, con pochi 
nuclei. Negli spazi linfatici non si trova migrazione di col- 
loide. Non si trovano blocchi di nuelei e .di elementi linfoidi. 
In un sol punto mi è riuscito di trovare un’arteriola, turgida 
di sangue, che a livello di una ramificazione, presenta una 
introflessione emisferica di parenchima. tiroideo compatto, 
verso il lume vasale. Però detta produzione, che assume 
l'aspetto di una gemma cellulare, è ricoperta dell’endotelio 
e da parte della media. Potrebbe essere che questo aspetto 
derivi dalla disposizione speciale della distribuzione del vaso 
per rispetto al piano su cui è caduta la sezione. Nei preparati 
ottenuti colla fissazione al Flemming, non si riscontrano granu- 
lazioni grassose, nè nell’ interno degli elementi, nè nell’ interno 
dei follicoli. 


OsseRvazIOnE LIV* — Feto di. sesso femminile, della 
lunghezza di cm. 52. M. A. proveniente. dall’ infanzia ab- 
bandonata di Genova, di mesi 6, morto il 24. 8. 901, alle 
ore: 22, con fatti intestinali. 

‘ L’autopsia, eseguita 42 ore dopo la, morte, rivela un ca- 
daverino profondamente denutrito, con macchie cadaveriche 
all'addome. Il nucleo di Beclard è di 8 mm. e poco calcificato, 
All’esame dei visceri interni si trovano le note di una pro- 
fonda cachessia, enterite con notevole tumefazione dei gangli 
mesenterici e nefrite. 

Tiroide, di gr. 2,390, pallida, giallastra, alquanto gra- 
nulosa sulla superficie di taglio. Se ne fissano frammenti in 
Flemming e nella serie degli alcool. 

All'esame istologico; si trova lo stroma interstiziale molto 
marcato, Il tessuto tiroideo è dato da elementi piccoli, che, 
costituisceno follicoli di tutte le grandezze. È notevole l’atrofia 
degli elementi. La .colloide vi.si contiene. in discreta quantità, 
alcune vescicole sono alquanto afflosciate. Negli interstizi si 
trova discreta quantità di colloide. Per quanto il tessuto ti- 
roideo sia, in massima, costituito, si trovano però cordoni cel- 
lulari embrionali con stadi di circolazione lacunare e capillare 
abbondanti. Sui limiti di questo tessuto arretrato nello sviluppo 
si riscontra pure qualche disposizione a gemma nelle pareti 
vasali. In altri punti l’atrofia degli elementi è tale che le 
cellule. tappezzanti gli otricoli, sono veramente piatte. L’otri- 


sima 
colo piccolissimo circondato di connettivo. non si contrad- 
| distimgue che per un blocco di colloide che sembra così rac- 
chiusa in una capsula ceonnettivale. Non si riscontrano 
infiltrazioni parvicellulari, nè blocchi di elementi linfoidi 
negli interstizi. Nei preparati al Flemming si riscontra qualche 
granulazione nera. 


‘CapiToLO IV 


Considerazioni riassuntive 
intorno ai particolari reperti istologici 





$ 1. Fetiì prematuri nati morti. 


Struttura della tiroide nel feto vitale. — Comparsa della colloide 
follicolare. — Modificazioni degli epitelii e della circolazione. 
— Accenni ad un’ iperplasia ed invasioue connettivale nei feti 
sifilitici. — Alterazioni delle pareti vasali. — Gemme cellulari. 
— Aumento patologico dei cumoli di elementi linfoidi intersti- 
ziali e ‘dî pigmento. — Arresti e regressioni nell’organogenesi 
della tiroide: — Alterazioni da macerazione fetale. 


Ho ricordato, nei primi due capitoli, come l’accenno 
alle definitiva costituzione del. parenchima tiroideo si 
abbia subito dopo al periodo di sviluppo corrispondente 
all’epoca della vitalità giuridica del feto (180° giorno). 
Difatti, mentre in precedenza il tessuto tiroideo risulta 
ancora da cordoni epiteliali compatti intersecati da ab- 
bondantissime reti capillari e da grandi lacune sanguigne,, 
nei periodi di vitalità del feto, la circolazione lacunare e 
capillare va progressivamente limitandosi e si scolpiscono 
rapidamente e successivamente nello spessore dei cordoni 
epiteliari compatti, piccoli, ma numerosi, i follicoli col 
loro contenuto. colloideo. 

Le nostre osservazioni confermano questo fatto: nei 
normali prodotti di 36-38 cm. di lunghezza, già troviamo 
numerosi abbozzi di follicoli, con piccole quantità di 
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colloide, mentre non ne trovammo in due feti (però 
macerati e probabilmente sifilitici) di lunghezze inferiori 
ai 35 cm. (osservazioni IV eV). 

È di notevole importanza, per i rapporti colla vitalità 
‘ben decisa, la quantità della colloide contenuta negli otricoli; 
difatti, solamente nei feti che sono prossimi ai 40 cm. di. 
lunghezza, si sogliono trovare otricoli di svariatissime 
grandezze, fra cui, molti, con cospicuo contenuto colloideo; 
e non solamente la colloide, contenuta negli otricoli in 
abbondanza, è fatto proprio dei feti giunti a periodi di 
vitalità, ma ancora, benchè non costante, lo è la migrazione 
della colloide stessa negli spazii linfatici, il che, difatti, 
trovammo spiccatissimo nell’osservazione VI. Questo fatto 
non è costante, anche quando la colloide sia contenuta in 
discreta abbondanda negli otricoli tiroidei, perchè, natu- 
ralmente, la migrazione della colloide negli spazii linfatici 
è in relazione a determinate condizioni ed esigenze fisio- 
patologiche del feto. 

Nei feti vitali, colla formazione deila colloide, si 
ha, una ulteriore evoluzione morfologica degli elementi 
epiteliali: difatti, via via che gli epitelii, piuttosto piccoli, 
a contorni indecisi, tendenti alla forma rotonda o poli- 
gonale, e che costituiscono dapprima'i cordoni compatti, 
si vanno orientando: per formare un follicolo, si fanno 
molto più grandi, nettamente cilindrici, con le ben note 
varietà delle caratteristiche prutoplasmatiche e proprietà 
cromatofile che caratterizzano, poi gli epitelii follicolari 
adulti. Con tutto ciò, nei feti prematuri, per quanto giunti a 
periodi di vitalità, gli epitelii non sono mai, come quelli 
del feto a termine e dell’adulto, e si contradistinguono 
per la abbondante persistenza di forme cellulari em 
brio-fetali. 

Hanno poi capitalissima importanza le modificazioni 
circolatorie e deì vasi sanguigni che avvengono nella 
tiroide allorchè il feto, prima che raggiunga il completo 
sviluppo, si avvia però a periodi di sviluppo compatibili 
colle vitalità. È in quest'epoca che, colla formazione dei 


Ere 


follicoli, si va gradualmente riducendo la circolazione 
lacunare, fino a scomparire e si vanno straordinariamente 
riducendo le richissime e turgidissime reti capillari, che 


«circondavano dapprima i cordoni epiteliali compatti. Ai 


capillari dilatati si vanno, in gran parte, sostituendo 
vasellini xa pareti meglio costituite, delineandosi la ca- 
ratteristicn circolazione perifollicolare, nelle zone ove gli 
otricoli colloidei si sono formati. 

Questa riduzione della circolazione non si compie, 
successivamente . ed. uniformemente, per tutto l’ambito 
del lobo tiroideo, ma inegualmente, per diverse zone 
della glandola, senzà una qualsiasi norma topografica 
rispetto al parenchima. 

Colla riduzione e scomparsa della circolazione ca- 
pillare e lacunare si ha una neoformazione di connettivo, 
che va costituendo il più fine stroma interstiziale e 


è perilobulare. i 


Queste modificazioni della circolazione sanguigna e, 
più specialmente, questa distribuzione del connettivo nella 
glandola, può subire notevolissime. variazioni individuali 
indipendentemente dal periodo di sviluppo del feto e, 
fors'anco, indipendentemente da speciali condizioni pa- 
tologiche, come può rilevarsi dal complesso dei reperti 
dei feti esaminati (dall’osservazione I alla III). 

Tuttavia mi è sembrato che, fino da queste prime epo- 
che di sviluppo, compatibili colla vita extrauterina, un’ec 
cessiva formazione di connettivo, tenga, più specialmente, 
ad alcune condizioni patologiche. Difatti abbiamo trovato 
notevolissima la neoformazione connettivale in un feto 
nato morto da madre malarica (osservazione VI) ed 
abbastanza accentuata in un feto macerato sifilitico (08- 
servazione IV); tanto più notevole in questo caso quando 
si pensi che si tratrava di glandola pochissimo evoluta 
e propria di feto di soli 33 cm. di lunghezza. Più innanzi 
avrò occasione di r.levare, più dettagliatamente, l’impor- 
tanza di questa neoformazione connettiva nelle tiroidi 
di feti sifilitici. Dirò, fin d’ora, che questa neoformazione 
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ed iperplasia connetivale non deve essere interpretata 
come fatto collegato ad una comune selerosi interstiziale 
ed atrofia del parenchima glandolare; ma come una 
peculiare disposizione strutturale propria anche di glandole 
superiori alle altre pei volume, peso. e ricchezza di 
elementi funzionanti. ; 

VIrcHow, in preparati di HORSLEY, ha notati particolari 
accumuli di elementi linfoidi situati nel connettivo ‘inter- 
stiziale; esistenza di cumuli linfoidi successivamente 
confermata ed illustrata dal Lupò e da lui ritenuti come 
speciali ‘follicoli linfatici più specialmente sviluppati 
negli individui giovani. (Progresso medico — Napoli 1889: 
cfr. anche AMALDI, 12 — pag. 19). Per quanto da altri 
autori non sia stata confermata l'importanza di questi 
cumuli linfoidi, tuttavia, nelle mie osservazioni, ho portato 
particolare attenzione.a questi reperti. Ed ho trovato, în 
realtà, frequentissimi questi ‘ammassi di linfoelementi, 
specialmente nelle. zone periferiche dei lobi tiroidei; 
sono caratterizzati da un cumulo cempattissimo di 
di nuclei, intensamente tinti dai colori nucleari. L’ad- 
dossamento di questi nuclei è così accentuato che, in 
alcune sezioni, meno sottili e più intensamente colorate 
ci appajono come zone oscure, moriformi. Questi cumoli 
linfoidi non. sono molto grandi, e spiccano in. mezzo ai 
connettivi poco nucleati e, per essere in questi innicchiati, 
fra fascio e fascio, assumono, nel loro complesso, delle 
forme alquanto ovalari. Già nelle piccole tiroidi di feti 
nati morti prematuri se ne sogliono trovare frequente- 
mente; ma più spesso sono propri delle glandole alterate 
patologicamente. Difatti, mentre non ne rinvenni nelle 
osservazioni I, II e III, ne trovai invece, numerosi, nelle 
nelle osservazioni V e VII, di feto sifilitico l’una, di 
feto mostruoso l’altra. D'altronde questi cumoli linfoidi 
non si trovano costantemente nelle glandole patolo- 
giche, poichè in altra tiroide di feto sifilitico (IV), 
altra di feto più sviluppato nato da madre malarica (VI) 
ed in un secondo feto mostruoso (VIII), non ne trovai. 
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Nel feto di cui all’osservazione IV, trovasi, invece, in 
alcune zone, un. certo grado di diffusa infiltrazione par- 
vicellulare; fatto questo, non solito: ad osservarsi in 
condizioni fisiologiche. Dal che si può concludere che, 
per quanto i cennati cumuli linfoidi interstiziali non 
siano sempre l'esponente di un processo patologico, tut- 
tavia, più comunemente, si sogliono osservare concomitanti 
ad alterazioni patologiche dell’apparato tiroideo, mentr» 
l’infiltrazione parvicellulari diffusa e la ricchezza di 
linfociti sparsi negli interstizi, deve considerarsi mancante 
in condizioni fisiologiche. ; 

Nei feti sifilitici si. sogl'ono riscontrare, nei vasi 
tiroidei che si vanno costituendo, le caratteristiche. alte- 
razioni delle pareti vasali (osservazioni IV e V). Oltre 
agli ispessimenti ed infiltrazioni delle tonache, si notano 
tali ristringimenti del lume vasale da aversi numero- 
sissimi i vasi completamente ‘obliteranti e ridotti a cordon- 
cini compatti, tantochè, visti in:sezione trasversa, sembrano 
ridotti a stratificazioni concentriche, cipolliformi, di tessuto 
fibroso. 

Più oltre farò particolare menzione di uno speciale +. 
reperto delle pareti vasali, sul quale hanno richiamato 
l’attenzione 1 HORNE, 1’ Horsrey e. successivamente .lo 
ScAMIDT (15). Voglio riferirmi cioè a quelle particolari 
produzioni a bottoncino (gemme cellulari) che questi A. A. 
avrebbero trovate nello spessore e neil’interno delle 
piccole arterie. Dirò poi del mio modo di interpretare 
queste produzioni. Per ora mi affretto a notare, sinteti- 
camente, ed a scopo statistico che differenti disposizioni 
strutturali possono simulare la presenza di gemme cel- 
lulari nelle pareti vasali quali le descrisse lo SCHMIDT. 
Talora possono essere cumuli di globuli bianchi raggruppati 
ed aderenti all’intima delle pareti vasali; altre volte e 
più frequentemente, può trattarsi di insenature di cordoni 
epiteliali, non evoluti, introflessi nell'interno di un capillare 
dilatato o di una persistente lacuna sanguigna, sicchè per 
le particolari modalità secondo le quali avvenne la sezione, 


in prossimità di aggruppamenti vascolari, l'estremità del- 
cordone epiteliale compatto appaja protrudere, a mò di 

gemma vegetante, nell'interno o nelle pareti del vaso 

stesso. Dico subito che di queste disposizioni che chiamerei 

gemmiformi,se neriscontrano, non raramente, nelle tiroidi, 

specialmente se non completamente evolute, mentre 

invece le gemme. cellulari, nel senso vero e proprio dello 
SCHMIDT, sarei inclinato a ritenerle di esistenza “abba 
o tuttavia. quale fatto eccezionalissimo. 

In questo gruppo di feti, nati morti per incompleto 
sviluppo, una sol volta ebbi occasione di constatare delle 
disposizioni simulanti le Zellknospen di SCHMIDT e cioè 
nell’osservazione VII, riguardante un . feto mostruoso 
‘(anencefalo); trattavasi di parenchima glandolare in cui 
era ancora spiccatissima la: circolazione lacunare e ca- 
pillare ed in cui i follicoli tiroidei erano qua e là appena 
abbozzati. Era precisamente sui confini fra le zone ancora 
molto vascolarizzate e quelle .in cui la vascolarizzazione 
si andava riducendo per la formazione dei limitati va- 
sellini perifollicolari ed interlobulari, che si poteva scor- . 
gere qualche disposizione gemmiforme. 

Nei preparati ottenuti da pezzi fissati nel liq. di 
FLEMMING, ho portato particolare attenzione ‘all’ esi- 
stenza delle granulazioni nere .di cui si è occupato 
il MùLLER (6). In altra occasione. dimostrerò come una 
vera e propria degenerazione grassosa degli elementi 
tiroidei sia difficile a verificarsi, dal momento che persino 
negli avvelenamenti: da Ph. la produzione di ‘grasso 
negli elementi delle tiroidi è scarsa e talora mancante. 
Per questo motivo inclino a credere anch'io che le rare 
granulazioni che il liq. di FLEMMING mette in evidenza 
negli elementi epiteliali più o meno alterati da processi 
morbosi, non esprimano un prodotto della comune gene- 
razione adiposa. Con tutto ciò ne ho tenuto nota nelle 
mie osservazioni. Sopra 5 feti immaturi in cui ho pra- 
ticata quest’indagine, due volte ho trovate granulazioni 
nere e si trattava di feti malati: l’uno sifilitico (IV) 


ig) 


l’altro espulso da madre malarica (VI). In quest’ultimo 
caso erano. ancora caratteristicamente dimostrabili, fra. 
gli elementi, alcuni gruppetti di pigmenti giallo-brunastri 
ematici. Però questi depcsiti di pigmento non debbono 
ritenersi. una specialità di feti provenienti da donne 
malariche, ma si possono trovare, com'è noto, anche nel- 
l'adulto in svariate condizioni patologiche (12 — pag. 25). 
In questo gruppo di feti prematuri, trovaronsi ancora 
granulazioni pigmentarie nel feto mostruoso (anencefalo) 
di cui all'osservazione VII. 

Parlando del peso delle. tiroidi ho rilevato il fatto, 
che non sempre, la grandezza di questa glandola è pro- 
porzionale allo sviluppo ed alla lunghezza del feto; ma 
che questa sproporzione poi si fa accentuatissima allorchè 
si tratti di feti in condizioni patologiche. Questa spro- 
‘porzione si ripercuote ancora sulla struttura della glan- 
dola, giacchè, non sempre, l'evoluzione organogenetica 
del parenchima tiroideo, ha una perfetta corrispondenza 
collo sviluppo in grandezza dell'organo. 

Talora si. riscontrano glandole. voluminosissime e. 
che tuttavia presentano, all'esame istologico, le caratteri- 
stiche di glandole a stadii embrio-fetali. Un esempio di 
questo genere ce lo offrono le glandole tiroidi dei due feti 
mostruosi della lunghezza di 38 cm. di cui riportai i reperti 
ai n. VII ed VIII. Specialmente nell’ossservazione VII è 
tipico lo sviluppo strutturale arretrato, ancor più arretrato 
dell’altro feto mostruoso del tutto simile per lo sviluppo 
e le mostruosità somatiche. Eppure la glandola dell’os- 
servazione VII pesava oltre i quattro grammi e quasi 
quattro grammi pesava quella dell’osservazione VIII, 
mentre la media delle. tiroidi corrispondenti a questo 
stadio di sviluppo non tocca mai, come vedemmo, il peso 
di un grammo. 

> Richiamo l’attenzione sopra questi ritardi di sviluppo 
nella struttura del parenchima tiroideo in rapporto con 
arresti o mostruose alterazioni di sviluppo corporeo, dal 
momento. che son ben note le importanti correlazioni 
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patologiche dell’apparato tiroideo coi perturbamenti co- 
stituzionali del ricambio, dello sviluppo dello scheletro, 
e dello sviluppo somatico in generale. 
Nell'apprezzamento dei reperti istologici dei feti 
nati morti, conviene tenere particolare conto delle even- 
tuali alterazioni indotte nel parenchima tiroideo, per il 
semplice effetto del processo di macerazione endouterina. 
Ho cercato di mettermi al coperto da erronee interpre- 
tazioni a questo riguardo, evitando di comprendere nel 
presente studio, l’esame anatomico di feti in istadii di 
inoltrata macerazione. Riservandovi, se rarà il caso, di 
ricordare, in un lavoro speciale, la morfologia della tiroide 
in preda ai processi cadaverici, dirò che la macerazione 
fa assai precocemente risentire i suoi eftetti disintegrativi 
sui delicatissimi elementi epiteliali, disgregandone il pro- 
toplama che si va raccogliendo negli interstizi sotto forma 
di detrito leggermente granuloso, che si tinge in rosa col- 
l'eosina. Per questo fatto, gli elementi ci appajono talora 
dentellati e come sfimbriati all’intorno, Il: nucleo, dap- 
prima rigonfio, si coarta in un periodo successivo, per 
tingersi diffusamente e disgregarsi infine in granulazioni 
tondeggianti nei periodi inoltrati (osservazioni IV e V). 


$ 2. Feti prematuri che hanno vissuto qualche tempo. 


Nessuna influenza dei primi atti respiratorii sulla secrezione col- 
loidea nei feti prematuri. — Modificazioni patologiche nel- 
l’organogenesi. — Influenza della sifilide e di altri processi 
morbosi. — Infiltrazioni parvicellulari. — Alterazioni cada- 
veriche. 


Ho contraddistinto questo gruppo dal precedente, 
come ho contraddistinti i successivi gruppi di feti a ter- 
mine a seconda hanno o meno vissuto fuori dell'utero, 
per vedere se si potesse rintracciare qualche variazione 
strutturale in rapporto alle nuove improvvise condizioni 
in cui il feto si viene a trovare per effetto dall’avvenuta 
respirazione, tanto più quando si pensi ai numerosi lavori 
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tendenti a dimostrare gli stretti rapporti intercedenti fra 
il ricambio materiale e la funzione tiroidea e fra qnesta 
‘ e gli scambii respiratorii. [Ofr. il lavoro del LusENA (7) 
ed i lavori dell’ArBeRTONI, Tizzoni (16), GLEY (17), 
BALDONI (18) ‘ecc. ecc.] — Come ho accennato nella mia 
precedente nota preliminre (1) niuna modificazione apprez- 
zabile, per questo fatto, avviene che possa essere utilizzata 
come dato docimastico. Nemmeno è apprezzabile una va- 
riazione nella secrezione della colloide; il che è ancora 
dimostrate dalle mie indagini di raffronto cogli animali 
(cavie, conigli). — Che se si trovano notevoli variazioni 
strutturali ‘e di secrezione colloidea- nei differenti feti, 
queste possono essere indipendenti, fino ad un certo punto 
dallo sviluppo; e quasi sempre in relazione con indivi- 
duali condizioni fisio-patologiche degli individui esaminati. 
— Già basti, a questo proposito, il confronto dei reperti 
dei feti immaturi, relativamente normali, esaminati in 
pressochè identiche condizioni di sviluppo a seconda ab- 
biamo o meno respirato: si confrontino i reperti dei feti 
intorno ai 38 cm. di lunghezza (osservazioni X e III) e 
quelli dei feti di circa 36 cm. (osservazioni IX, XI, e la 
Ie II.) 

Le piccole differenze che si ritrovano non sono co- 
stanti ed in rapporto all'avvenuta respirazione. Un raf- 
fronto.che, preso isolatamente, potrebbe far credere ad 
una certa influenza dell'avvenuta respirazione sulla secre-. 
zione della colloide e la più abbondante costituzione dei 
follicoli, sarebbe quello dei due gemelli, repertati rispetti 
vamente ai Num." VI e XVI. Si trattava di due feti, pro- 
venienti di madre anticamente malarica, di cui uno nato 
morto e l’altro vissuto ‘parecchie ore. Orbene in quello 
che visse qualche ora si trova indubbiamente un maggior 
numero di follicoli di svariate grandezze, con discreto 
contenuto colloideo, nè ciò è da attribuirsi a ragioni di 
sviluppo poichè era lungo cm. 371/ e pesava soltanto 
948 gr.; contro una lunghezza di 42 cm. ed un peso di 
gr. 1048 verificato tel feto che nacque morto. — Ma a 
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farci dubitare di una qualsiasi influenza della avvenuta 
respirazione sulla migliore costituzione delle vescicole col- 
loidee,. oltrechè l’eccezionalità del caso, di fronte alle altre 
osservazioni raccolte in condizioni più normali, oltrechè 
l'eventuale influenza, diversamente risentita della vecchia 
infezione malarica della madre, contribuisce, senza dubbio, 
la considerazione della natura stessa delle differenze 
strutturali. Difatti non è supponibile che, per effetto della 
respirazione ed in poche ore, si abbia una differenza nella 
qualità della distribuzione dei vasi, che: vengano quasi 
completamente sostituiti i cordoni epiteliari compatti, da 
piccoli otricoli colloidei e che si verifichi una variazione 
nel quantitativo del tessuto connettivo interstiziale. La 
differenza nella distribuzione della colloide negli otricoli 
nel caso VI, in cui si trova migrazione di questa sostanza 
negli spazii linfatici e qualche otricolo molto intasato di 
contenuto, può tenere piuttosto a fatti asfittici, come dirò 
meglio .in altro paragrafo. 

Nel gruppo dei feti prematuri, vissuti qualche tempo, 
trovammo, certo, altri reperti che .si contraddistinguo note- 
volmente dai precedenti; ma ciò in parte si deve alle 
differenze di sviluppo in parte ad alterazioni patologiche. 
Difatti troviamo, fra le glandole di questo ‘gruppo, quelle 
di due feti (osservazioni XIII e XIV) che stanno al di- 
sotto di 35 cm. .di lunghezza, che, come la glandola del- 
l'osservazione IV, presentano un parenchima in parte 
embrionale, in gran parte ancora appartenente allo stadio 
di cordoni epiteliali ampiamente solcati da reti vascolari 
e da ampie lacune sanguigne. É da credere che, in questi 
casi, oltrechè l’arretrato: sviluppo, abbia contribuito 
determinare reperti molto addietro nella evoluzione orga- 
nogenetica, l'infezione sifilitica; come pure, per le ragioni 
enumerate nel paragrafo precedente, potrebbe ancora 
rilevarsi un certo rapporto fra arresto strutturale di svi- 
luppo c la malformazione somatica (bocca di lupo) nel- 
l'osservazione XIV. Anche in questo gruppo d’infanti, 
man mano che ci accostiamo a periodi di svilupvo ben 
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più sicuramente ‘compatibili colla vita, osserviamo subito 
una migliore e più abbondante costituzione di otricoli 
glandolari, con normale contenuto colloideo (osserv. XII). 

La distribuzione dei connettivi e dei vasi sanguigni 
conferma, nei feti prematuri che hanno vissuto qualche 
tempo, quanto ho detto a proposito dei feti nati morti. 
La migliore e più fine distribuzione delle trabecole peri. 
lobulari e del tessuto interfollicolare, la riduzione pro- 
gressiva e la scomparsa della circolazione lacunare, la 
neoformazione progressivamente accentuata di piccoli 
otricoli va di pari passo collo stabilirsi di periodi in cui 
la vitalità è sempre più assicurata. Notammo, anche in 
questo gruppo di feti, un caso in cui l’iperplasia del con- 
nettivo interstiziale era piuttosto marcata ed accompagnata 
da una struttura piuttosto arretrata nello sviluppo, benchè 
si trattasse di feto di 42 cm. di lunghezza (osserv. XVII) 
e ciò in rapporto, con tutta probabilità, col? infezione sifi- 
litica. Anche nel feto N. XIII erano alquanto marcate le 
trabecole connettivali, e si avevano alterazioni sifilitiche 
delle pareti vasali, ma la tiroide era relativamente piccola 
di fronte alle normali, il che prova che una vera e propria 
iperplasia connettivale, indipendente da fatti‘ atrofici e 
conducente, anzi, ad un ingrossamento dell’organo si 
verifichi, più frequentemente, allorchè la tiroide si accosta 
alla sua completa evoluzione strutturale. 

Una tiroide che colpisce pel suo peso (gr. 2,200) e 
che pur appartiene a feto di soli 36 cm., alquanto alte- 
rato da processi putrefattici, e che ha perciò un peso 
quasi quattro volte maggiore di quello che non si suol 
riscontrare in feti giunti allo stesso stadio di sviluppo, 
è quello che si riferisce ‘all’osservazione XV. Non è 
improbabile che questo fatto si possa, anche in questo 
caso, mettere in rapporto con influenze più o meno di- 
rette di un infezione sifilitica. Non sempre, anche quando 
l'anamnesi si potesse raccogliere, si può escludere que- 
st'infezione, la cui esistenza è resa difficilmente controlla- 
bile per molteplici, ovvie, ragioni. Anche in questo caso, 
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come nei feti non molto evoluti, la neoformazione di 
connettivo interstiziale non è molto accentuata, ma, per 
contro, si ha una straordinaria abbondanza di reti ca- 
pillari e di seni sanguigni turgidissimi, intrecciantesi 
con cordoni epiteliari in cui i follicoli sono scarsi ed 
appena abbozzati. Di regola, gli infanti che non abbiano 
toccati i 50 cm. di lunghezza, abbiano o no goduto di 
vita extrauterina, mon . presentano dimostrabile sostanza 
colloide negli spazii linfatici interstiziali; è notevole, a questo 
riguardo, l'osservazione XV in cui sì trova, invece, una 
grandissima quantità di colloide nelle lacune linfatiche, 
tanto più notevole in quanto si trattava di glandola 
molto povera di follicoli colloidei, ed ancora, come dissi, 
molto vascolarizzata. È da notarsi però che questo feto 
si presentava con iniziali alterazioni putrefattive, e talora, 
per disintegrazione dei delicati elementi che circoscrivono 
blochi colloidei di giovani otricoli, si può forse ammettere 
una diffusione post-mortale di colloide negli spazii intersti- 
ziali e fra i connettivi. Le prime alterazioni cadaveriche 
degli elementi epiteliali sono uguali quelle che soglionsi 
riscontrare in tutti gli altri epitelii glandolari: colorabilità 
più o meno diffusa del protoplasma e del nucleo, che 
precede il loro distacco e la disgregazione dell'una prima 
e quindi dell’altra parte della cellula. Gli elementi tiroidei 
presentano precocissime queste alterazioni cadaveriche e 
tanto più precoci quanto più si tratti di elementi appar- 
tenenti a glandole meno sviluppate. od arrestate nello 
sviluppo per processi patologici (sifilide). Imperocchè gli 
epitelii delle glandole di feti immaturi o di glandole si- 
filitiche, soglionsi presentare di minori dimensioni, a 
contorni più indecisi, meno granulosi e più diffusamente 
tingibili ed enormemente più delicati. 

Anche in questo gruppo di feti, sopra nove individui, 
ho riscontrato due volte disposizioni di masse epiteliali in 
rapporti tali colle pareti vasali da simulare le cosidette 
gemme cellulari dello SCHMIDT. Però, come per i casi del 
gruppo precedente, la interpretazione di queste dispo- 
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sizioni cellulari mi sembra sempre discutibile. I due casi 
riguardano le osservazioni XV e XVII, in cui si ave- 
vano abbondanti zone di circolazione lacunare, frammista 
ad aree ove la costituzione dei follicoli era avviata; 
nell’ultimo caso trattavasi di feto con alterazioni sifilitiche. 
La disposizione delle vegetazioni gemmiformi dipendeva 
da peculiari rapporti di cordoni cellulari con zone molto 
vascolarizzate. 

In due soli casi di questo gruppo di feti (XIII e XVII) 
e precisamente nei due feti a tiroide con qualche ca- 
ratteristica sifilitica, osservai una modica ricchezza di 
nuclei nel connettivo interstiziale, un poco di infiltrazione 
parvicellulare diffusa. In tutti gli altri feti, compresi i più 
marcatamente patologici, non si osservava questo fatto. 
Trovai qualche raro gruppo di elementi linfoidi nelle 
osservazioni IX e X; ma questi accumuli linfoidali erano 
molto più accentuati e numerosi nei feti che presentavano 
un massimo numero di lesioni morbose, come nell’osser- 
vazione XIII, nella XV e nella glandola di feto prove- 
niente da madre malarica (osservazione XVI), mentre nel 
suo gemello, che venne alla luce morto, non ebbi occasione 
di osservarne (osservazione VI). Sembra pertanto che, se 
questi cumoli linfoidi, specialmente illustrati dal Lupò (19), 
si presentino con tale freguenza da poterli ritenere quali 
produzioni normali, tuttavia è processi morbosi hanno non 
dubbia influenza nel determinarne un aumento e nel renderli 
più evidenti. 

Rarissimi sempre si mantengono, in questo gruppo 
di feti, gli accenni a qualche granulazione tingibile col- 
l’acido osmico, ma questi granuli neri, posti in evidenza 
dal liq. di FLEMMING, si trovano per lo più in elementi 
più alterati daiì processi morbosi, quali ad es., la malaria 
e la sifilide (osservazione XVI e XVII); oppure dai 
processi cadaverici (osservazione XII e XV). Coi raris- 
simi granuli neri si trovano pure, in queste condizioni 
zolle di pigmenti oscuri, brunastri, certo di origine, 
ematica (XV e XVII. 
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$ 3. Fetiî, nati morti, a termine. 


Influenze patologiche sull’ istogenesi del parenchima tiroideo. — 
Aumento patologico (eredo-sifilitico) del connettivo interstiziale. 
— Distribuzione della colloide nei feti asfittici. — Caratteri 
degli epiteltù glandolari e loro variazioni. — Cumuli linfoidi 
@ ZELLENOSPEN. 


Gli undici feti appartenenti a questo gruppo dimo- 
strano ancora più nettamente, l'influenza dei processi 
morbosi sulla struttura della tiroide, o meglio, quali 
stretti rapporti intercedano fra la patologia fetale ed ‘î 
cospicui ritardi o regressi di sviluppo del parenchima tiroideo. 
Si confrontino infatti i reperti delle osservazioni dalla XVIII 
alla XXIV, con quelli compresi dalla XXV alla XXVIII. 
Mentre nel primo gruppo troviamo, fatta eccezione da 
qualche variazione individuale, una diffusa formazione di 
follicoli, rare le zone compatte, esigua e per lo più comple- 
tamente scomparsa la. rete capillare e lacunare sanguigna 
circondante cordoni epitaliali solidi, nell'altro gruppo, in 
cui troviamo feti lesi dalla infezione sifilitica o da altra 
malattia della madre, troviamo, invece, iutere zone di 
tessuto. ancora dato da epitelii addossati, ancora molti 
tratti caratterizzati dalla circolazione capillare e lacunare; 
scarsi gli.otricoli ben formati o ridotti a pochi abbozzi 
con scarsa formazione colloidea. 

Sempre per condizioni morbose, non sempre potute 
esattamente assodare, la circolazione capillare e lacunare, 
in mezzo a parenchima meno evoluto, può mantenersi a 
tal grado da dare aspetto quasi cavernoso al tessuto tiroideo, 
pur trattandosi di glandola per volume e peso assai su- 
periore alla media, come ho potuto verificare, ad esempio, 
nell’osservazione XXVIII, in cui trattavasi di feto nato 
asfittico, con una glandola allo stadio di circolazione 
lacunare e quasi d’aspetto, spugnoso, angiomatoso, che 
pesava ben oltre i quattro grammi e mezzo. 


La distribuzione del connettivo offre, anche in condizioni 
normali, 0, quanto meno, per circostanze non sempre ap- 
prezzabili, delle notevoli variazioni quantitative, come pure, 
all'infuori delle persistenti patologiche condizioni di cir- 
colazione lacunare, varia pare, da individuo ad individuo, 
la ricchezza e la iniezione dei vasi sanguigni decorrenti 
nel tessuto interstiziale. Ma un vero ed assoluto aumento 
patologico di connettivo si dimostra, anche in questo gruppo, 
per talune circostanze patologiche ed in modo speciale, 
negli infanti eredos-sifilitici. Difatti, per quanto non ‘molto 
ingrossate, tuttavia registrammo una patologica neofor- 
mazione.di giovani fibro-elementi nell’osservazione XXVII 
e più specialmente nella XXVI, in cui ‘trattavasi di feti 
con evidenti lesioni sifilitiche. Im quest’ultima osserva- 
zione i giovani fibru-elementi si insinuavano fra gli 
epiteli glandolari confondendovisi, come si osserva, ancora 
meglio, in alcuni altri feti di cui dirò in seguito. 

Queste precoci e notevolissime. modificazioni. strut- 
turali della tiroide, in relazione alla infezione sifilitica, 
mi sembrano dar valore al concetto. terapeutico della 
cura iodica in questa infezione e, più specialmente delle 
applicazioni, probabilmente proficue, della cura tiroidea 
già esperita, con successo, dal MeNGIES (The British med. 
Journal — n. 1749. — 7 Luglio 1874), dal GOULADRE (Mèd. 
mod. 5 ottobre 1897), dal DUNCAN, dal SACK (XII Congr, me- 
dico internazionale di Mosca, 1897), dal POPPER. (Sopra un 
caso di sifilide maligna precoce guariti coll’ iodotirina. 
Soc. dermatolog. di. Vienna, 1897) e da altri. Rimando a 
questo proposito ai cenni fattine dal REBUSCRINI (20) e 
specialmente a quanto ne dice, colla ben nota sua autorità, 
il VASSALE in uha pregevolissima sua rivista sintetica (21). 

In condizioni normali, nei piccoli otricoli che si 
mostrano già ovunque scolpiti nel parevchima tiroideo, 
si contengono piccole quantità di colloide variabile per 
le sue condizioni di retrattibilità, di fronte agli agenti 
chimici adoprati per la preparazione e variabile per la 
sua attitudine ad assumere i colori basici; variazioni che 
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si verificano nella colloide dei varii otricoli di una stessa 
‘sezione ed in grado diverso nelle tiroidi di differenti 
individui. i 

Un fatto degno di nota e che qui si è presentato 
con una certa costanza, è la iperdistenzione di rari follicoli 
qua e là sparsi e che spiccano sugli altri più piccoli, per 
il loro cospicuo e denso contenuto colloideo, nei feti 
asfittici. Si confrontino infatti i reperti delle osserva- 
zioni XIX, XXVI e specialmente della summentovata 
glandola, d’aspetto ‘cavernoso, repertata al n. XXVIII. 

Nei feti di questo gruppo raramente si riesce a 
dimostrare (almeno coi metodi comuni) la colloide negli 
spazii linfatici interstiziali 0, quando ‘ce n'è, sì riduce 
sempre a tracce minime e ciò indipendentemente da 
qualsiasi apprezzabile ragione fisio-patologica. 

Le caratteristiche degli elementi epiteliali tiroidei sono 
variabilissime in una stessa glandola, poiché, collo stabilirsi 
della secrezione colloidea si hanno ancora quelle variazioni 
morfologiche ben note, specialmente dei protoplasmi cel- 
lulari su cui richiamarono l’attenzione gli autori che si 
sono occupati di questioni. isto-fisiologiche. Come pure si 
hanno variazioni di altezza degli elementi che tapezzano 
gli otricoli a seconda della distensione maggiore o minore 
degli otricoli medesimi ed a seconda della loro evoluzione 
formativa. - 

Però non debbono essere confuse queste. variazioni 
normali colla abnorme picciolezza degli elementi dipen- 
dente da arresto di sviluppo istogenetico, quale suol veri- 
ficarsi nelle glandole in cui permangono zone compatte 
di cellule proprie di periodi. ancora embrionali della 
tiroide e nemmeno confondere questa stessa picciolezza 
degli elementi, con una diminuzione di volume dipendente 
da veri e proprii processi atrofici, come vedremo verificarsi 
in alcune speciali condizioni patologiche. Di elementi 
piccoli, quali residui di epitelii proprii di periodi arretrati 
dello sviluppo, ne osservammo nelle zone a tessuto com- 
patto del caso XXIII e del XXVII, mentre diminuzioni 
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di.volume in parte riferibili ad atrofia ebbimo occasione 
di osservarne in otricoli già formati di feti malati di cui 
meglio dirò a proposito dei gruppi seguenti. 

Per quanto riguarda alla esistenza, negli interstizii 
dei cumuli linfoidi, di cui feci cenno nei paragrafi prece- 
denti, non ho, per rispetto a questo gruppo dei nati morti 
atermine,che a confermare quanto dissi precedentemente. 
Anche in questo gruppo è rarissimo fatto il rintracciare 
negli interstizii, questi. ammassi linfoidi nelle glandole 
meno alterate da processi morbosi, mentre pare confer- 
mato il fatto che, in condizioni morbose, il numero e la 
grandezza di questi cumoli tenda ad accentuarsi. Si con- 
frontino infatti le prime osservazioni di questo gruppo, 
proprie di feti in buone condizioni, coi successivi reperti 
registrati ai numeri XXVI e XXVIII, in cui rilevammo 
maggiori alterazioni strutturali concomitanti. Talora in- 
sieme (come in questi casi) od invece dell’insistenza degli 
ammassi linfoidi, si riscontra anche un certo grado di 
infiltrazione parvicellulare diffusa (osserv. XXVII). 

In tutti i feti più marcatamente patologici (sifilide, 
malaria, arresti di sviluppo) appartenenti a questo. gruppo 
(dall’osserv. XXV alla XXVIII) ho osservati, in maggiore 
o minor numero disposizioni di gruppi cellulari in rapporto 
colle pareti o cogli spazii vascolari, ricordanti' le così dette 
ZELLENOSPEN di SCAMIDT. Nell’interpretazione di questi 
reperti, che non ritrovai con altrettanta frequenza nelle 
glandole meno abnormi (dalla XVIII alla XXIV), farei 
le stesse riserve di cui ho fatto cenno nel primo paragrafo, 
e su cui tornerò brevemente più sotto. Per ora mi basti 
rilevare la maggior frequenza di queste disposizioni gem- 
miformi cellulari nelle glandole che presentano segni di 
parziali arresti o regressioni di sviluppo verso stadii 
vascolari, come pure il fatto che queste disposizioni, per 
lo più, si trovano nei confini fra zone in cui è ancora 
spiccatissima la circolazione lacunare e zone in cui questa 
è scomparsa e si ha tessuto follicolare tipicamente stabilito 
od in via di stabilirsi. 
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In questo gruppo di glandole non fo trovato granu- 
lazioni nere nei preparati ottenuti col liq. di FLEMMING o 
le ho trovate in quantità trascurabile. Ho trovato invece, 
in glandole sifilitiche o macerate ed in un feto nato da 
madre malarica (osserv. XXVII e XXV), qualche ammasso 
di pigmento ematico; inoltre non è raro di trovare pure 
qualche recente stravaso sanguigno recente, come .l’os- 
servai, forse in dipendenza degli accentuati fatti asfittici, 
nelle osserv. XXV e XXVIII. Trovai inoltre numerose 
numerose goccioline fortemente .tingibili coi colori nu- 
cleofili e di svariate grandezze, sparse con detriti amorfi 
nell’osserv. XXVII; ma ciò deve spiegarsi colle alterazioni 
da macerazione del feto delle quali feci anche cenno in 
un paragrafo precedente. 


$ 4. Fetì a termine, morti entro il 6° giorno di vita. 


Ulteriori casì di alterazioni sifilitiche e di stadii regressivi patologici 
del parenchima tiroideo. — Altri casì di iperdistensione asfittica 
di qualche otricolo. — Afflosciamento. dei follicoli. — ia 
cellulari in rapporto ai vasi. 


Fra i feti a termine, nati morti, e quelli che hanno 
vissuto qualche giorno, non intercorrono per quanto ri- 
guarda la struttura della tiroide delle notevoli differenze, 
come non ne trovammo, a parità di sviluppo, tra i feti 
nati immaturi che abbiano o meno respirato per qualche 
tempo. Ho pertanto il convincimento che per effetto dello 
stabilirsi delle nuove condizioni fisiologiche della vita 
respiratoria, niun fenomeno apprezzabile si verifichi nella 
tiroide che possa avere importanza docîmastica. Le differenze 
strutturali, che sono talora marcatissime tra individuo ed 
individuo, rispondono, forse, a particolari condizioni fisio- 
patologiche. Nei feti che sono campati più o meno nei 
primi sei giorni dopo la nascita, troviamo infatti nelle 
osserv. XXIX, XXX, XXXI, XXXII tipi di glandole 
pressochè normali, che presentano, nel complesso, poche 
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differenze dai tipi di glandole studiate alle osservazioni 
comprese fra il numero XVIII ed il XXIV, Se differenze 
vi sono, queste si ripetono indipendentemente dalla nuova 
funzione respiratoria e si ripetono, forse anche più nelle 
osservazioni relative a questo nuovo gruppo di tiroidi, 
quando si pensi che è impossibile astrarre completamente 
dall'eventuale influenza patologica della causa della morte, 
la quale, nel caso dei feti che hanno vissuto, è, general- 
mente, non distocica, ma insita nei feti medesimi. Gli è 
per questo che, ad esempio, troviamo un feto (XXXII) che 
presenta una tiroide molto più tipicamente costituita per 
tutto l'ambito, di quello che non lo siano quelle relative 
agli individui ad esso raffrontabili, per tutte le altre con- 
dizioni (osserv. XXIX, XXX, XXXI). 

Le osservazioni XXXIII, XXXIV e XXXV, offrono 
un nuovo chiarissimo esempio di quali stretti rapporti 
intercorrano fra arresti di sviluppo dell'organogenesi del 
parenchima tiroideo ed alcuni processi morbosi, specialmente 
ereditari, del feto. Vediamo, negli ultimi due di questi casi, 
quanto siano ancora estese le zone in cui il tessuto tiroideo 
è ancora costituito dai cordoni epiteliali compatti, intrec- 
ciati colle reti capillari e la circolazione lacunare. Forse non 
è estrenea, nel caso XX.XV, il rapporto patologico colla 
tubercolosi della madre, come non è, forse, estranea la 
sifilide alla peculiare struttura tiroidea del caso XXXIV. 
Ma l'influenza della infezione sifilitica è poi chiaramente 
dimostrabile (lesioni della base dell’encefalo e dell’ipofisi!). 
nel caso XXXIII. Si noti che la glandola, in questo neo- 
nato, aveva il cospicuo peso di ben gr. 6,470, eppure, 
oltrechè allo stadio di circolazione lacunare, troviamo il 
suo parenchima ancora abbondantemente costituito da 
aree di piccoli elementi ammassati, proprii dei periodi 
embrionali, mentre, l’enorme sviluppo della glandola, 
oltrechè dall’abbondanza vasi, è determinata da una 
straordinaria neoformazione interstiziale di fibro-clementi 
connettivali, che si vanno sostituendo al normale paren- 
chima. Come al solito, modiche variazioni nella quantità 
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del connettivo interstiziale; rivestono il frequente carat- 
tere di condizione individuale di inafferrabile spiega- 
zione. 

i Della. suddetta attiva neoformazione connettivale 
- sifilitica non è fatto rilievo nei casi del GARNIER (3. — 
pag. 80 e passim); ma le alterazioni da Esso trovate, fra 
cui esisteva un’arresto della secrezione colloidea, un 
ritorno allo stato compatto dell'organo, una cospicua 
dilatazione dei capillari e delle lacune vascolari, tanto da 
parlare talora di un aspetto angiomatoso (pag. 81 e seg.) 
hanno perfetto riscontro nei miei reperti. Certamente la 
vascolarizzazione dell'organo ed il predominio di aree 
compatte non è, per se stesso, caratteristico di fatti 
eredo-sifilitici: ciò è dimostrato anche da qualche osser- 
vazione del GARNIER stesso (scarlattina, feto nato da 
madre morbillosa e pneumonitica; vedi pag. 52 ed 84) 
e dalle mie attuali osservazioni. Mi parve invece più 
caratteristico dell'infezione eredo-sifilitica, l'ingrossamento 
tiroideo dato dali’ iperplasia connettivale di giovani elementi; 
ingrossamento dell’organo che fu qualche volta osservato 
nei neonati, sifilitici, sotto forma di gozzo congenito, 
(Cfr. Fursr — Berlin. Klin. Wochensch 14 Nov. 1898, 
citato da GARNIER, 3) e fu constatato, in genere, in circa 
la metà dei casi di sifilide (Cfr. EncEL REIMERS — Iharb. 
d. Ham. Straatskranken. III. citato da VASSALE, 21). Non 
mi parve mai che l’ingrossamento sifilitico della tiroide 
fosse dovuto ad una semplice ipertrofia follicolare quale 
è stata accennata da taluno. Credo'che questi casi di 
aumento di volume, constatati anche al tavolo anatomico 
dal LAUCERAUX (Cfr. IULLIEN, 22) e da lui spiegati come 
una moltiplicazione degli elementi glandolari, forse si 
accordano coi miei reperti ed in questi trovano logico 
raffronto. Fatta eccezione dalle tipiche alterazioni delle 
pareti vasali, non mi sono, nei miei casi, imbattuto mai 
in veri granulomi o gomme della tiroide, come furono 
osservate dal DEMME (23) e dal BeTz (Cfr. GARNIER, 
3 pag. 80). 
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Varia pure, per condizioni differentissime individuali, 
il contenuto Lalloiden dei piccoli otricoli tiroidei. In questo 
gruppo di feti che hanno goduto di vita extrauterina, 
non si trovano quei rari otricoli molto distesi che spiccano 
in mezzo agli altri minori e che abbiamo più frequen- 
temente trovati nei feti asfittici, nati morti. Si trovano per 
contro, alcuni rari otricoli un poco afflosciati come se già si 
fossero svuotati del loro contenuto (osservazioni XXIX, 
XXXI); un afflosciamento più notevole dei pochi follicoli 
che contiene, lo trovammo anche nella grossa tiroide del 
feto sifilitico notato al N. XXXIII: però, in questo feto, 
a differenza degli altri di questo gruppo, trovammo 
spiccato quantità di colloide versato negli spazii linfatici. 

In generale, ln colloide migrata negli interstizii, si 
trova raramente od in scarsissima quantità e ciò senza 
alcun apprezzabile rapporto colle condizioni patologiche 
e colla causa della morte. Per quanto riguarda i caratteri 
degli elementi epiteliali abbiamo osservato, in questo 
gruppo, quanto ebbi occasione di riferire nel paragrafo 
precedente. Normalmente, già si hanno le solite differenze 
protoplasmaticho e nucleari proprie delle cellule eolloidee 
e principali a seconda dello sviluppo degli otricoli; pa- 
tologicamente, oltre alle aree compatte di elementi pic- 
colissimi, con caratteristiche talora embrionali, come si 
verifica spesso nelle tiroidi sifilitiche; osservai pure, come 
nel caso XXXV (feto di madre tubercolosa) degli elementi 
già disposti in serie di otricoli ben differenziati, ma 
notevolmente rimpiccioliti per vera e propria atrofia 
cellulare. 

L'osservazione XXXIII, in cui le alterazioni anatomo- 
patologiche indotte dalla sifilide erano cospicue, ci offre 
ancora un bell'esempio della maggior frequenza di residui 
cellulari compatti in rapporto colle pareti vasali e simulanti 
disposizioni analoghe a quelle descritte dallo ScAMIDT (15). 
Come le osservazioni citate nei precedenti paragrafi, 
quest’osservazione ci induce a credere che queste di- 
sposizioni a gemma siano più particolarmente in relazione 
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colle zone in cui più accentuati sono gli squilibri, e le 
differenze nella normale evoluzione istogenetica della 
glandola, nelle zone ove, allato ad aree in cui perman- 
gono stadii di circolazione capillare e lacunare, se ne 
trovano di quelle, in cui la evoluzione formativa di 
follicoli ela riduzione della circolazione è più rapidamente 
avviata. 

In tutte le altre sei osservazioni appartenenti a 
questo gruppo, non ho osservate disposizioni consimili; 
come non ho avuta occasione di riscontrare accenni a 
granulazioni nere protoplasmatiche od interstiziali nei 
preparati fissati al FLEMMING, tranne qualche poco nel- 
l'osservazione XXXIII e nella XXX. 


$ 5. Feti nati a termine, e morti fra il 6° ed il 30° giorno 

di vita extrauterina. 

Influenza più spiccata di processi patologici acquisiti sulla struttura 
della tiroide, la ‘secrezione e l'assorbimento della» colloide.. — 
Migrazione post-mortale della colloide nelle lacune interstiziali. 
— Patologico e cadaverico sfaldamento ed intasamento folli- 
colare «di epitelii. — Produzione intercellulare di colloide. — 
Infiltrazione ‘parvicellulare, ZoLLENOSPEN e depositi trombotici 
circoscritti sull’ intima dei vasi. 


Con questo gruppo di feti si va sempre più rendendo 
difficile lo studio della. struttura normale della tiroide, 
giacchè si fa raro il materiale d'indagine che non sia 
più o meno spiccatamente influenzato da svariati processi 
patologici sopravvenuti durante la vita autonoma. Da 
qualche caso in cui la morte era dovuta è lesioni violente, 
e dal raffronto dei casi che mi sembrano meno influenzati 
dai procesi morbosi, ho tratto il convincimento che 
un’apprezzabile e progressivo aumento di follicoli e con- 
comitante aumento di sostanza colloide, si nota normal- 
mente nella seconda quindicina del primo mese di 
sviluppo, giacchè, nei primi giorni dopo la nascita, i 
follicoli ed il loro contenuto non sogliono essere diversi 
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da quello che sono nel feto a termine che non abbia 
respirato, tranne speciali condizioni patologiche. Per cui 
‘si deve concludere che, molto lentamente, nel primo mese 
dopo la nascita, la tiroide va sempre più accostandosi al 
‘tipo strutturale che avrà nell’adolescente, né si contrad- 
distinguerà da quella di giovane, che per maggiori residui 
di aree cellulari compatte e per una lieve inferiorità 
‘della grandezza degli otricoli colloidei. 

Generalmente i follicoli, di varie grandezze, sono più 
o meno completamente occupati da colloide e di forme 
tondeggianti o leggermente ovalari. Rarissimamente si 
trovano otricoli che, per la forma bassa degli epitelii 
‘che li tapezzano e per un raggrinzamento ed affloscia- 
mento dei loro contorni, possano ritenersi quali acini 
svuotatisi del’ loro chemio: Ciò in ‘condizioni normali, 
ma, în condizioni ‘patologiche, questi ‘irregolari otricoli afflo- 
“ciali si trovano con una maggiore frequenza (sopra undici 
osservazioni ne trovai quattro e cioè le XLIII, XLIV, 
XLV e la-XLVII). Questo fatto' corrisponde ancora ad 
una notevole differenza a riguardo della colloide migrata 
‘negli ‘spazii linfatici interstiziali, giacchè, mentre nelle 
tiroidi meno alterate. dai, piocessi morbosi, non si trova 
affatto colloide, 0, con pari frequenza, se ne trovano 
minime tracce, nelle. tiroidi invece più ‘evidentemente 
malate, talora se ne trovano quantità abbondanti, mentre 
vi sono molti follicoli afflosciati o con scarso contenuto 
colloideo. Nè, a questo proposito, mi è sembrato costante, 
per lè tiroidi infantili, quanto asserisce V’AMALDI (12 — 
pag. 19) che cioè nelle tiroidi alterate (processi d’atrofia) 
manchi o sia scarsissima l'iniezione colloidea nei linfatici; 
ma ciò può stare in relazione colla differente qualità o 
stadii diversi delle alterazioni patologiche. Processi acuti 
(malattie infettive o peculiari condizioni fisio-patologiche 
relative all’età degli individui esaminati) possono far capo, 
come nei casiì miei, a notevole ipersecrezione colloidea, 
il che è già stato, in generale, assodato dalle ricerche 
del GARNIER (3) e del TORRI (9) pag. 287). Benchè questi 


dr 


autori non si trovino d'accordo sull'importanza della 
‘secrezione colloide nelle malattie infettive, ad ogni modo, 
ad uno stadio di diminuita secrezione ed assorbimento 
colloideo, può precedere uno stadio di ipersecrezione 0 
l’uno e l’altro stadio possono coesistere in punti diversi 
di uno stesso lobo tiroideo. 

Ad evitare erronee interpretazioni, noto inoltre che 
questa migrazione di colloide negli interstizii, può effettuarsi 
per processi cadaverici; giacchè si possono verificare post 
-mortem, delle rotture dei follicoli, disgregazione degli 
elementi cellulari che le tapezzano ed aversi così la fuo- 
ruscita della colloide, la quale offre una marcata resistenza 
alla putrefazione ed è, per molto tempo, riconoscibile fra 
i connettivi per le sue ben note caratteristiche (osserva- 
zione XLVIIl). Col progredire della costituzione del tipo 
glandolare definitivo, durante il primo mese di vita extrau- 
terina, diventa più costante, in condizioni. normali, la 
quantità e la distribuzione del connettivo intensifziale. 
così come si mostra più uniforme la quantità e la dispo- 
sizione del sistema vascolare e linfatico. 

Senonchè l'influenza di taluni processi morbosi si fa 
risentire anche in quest'epoca di sviluppo e troviamo, 
per esempio, nei casi di sifilide, e forse non esclusivamente 
in quest’infezione (osserv. XLIII), le tipiche alterazioni, 
di cui ho già fatto cenno nei paragrafi precedenti. Insieme 
ad un più o meno accentuato arresto di sviluppo nel- 
l’istogenesi del parenchima, caratterizzato da persistenza 
di estese zone di arce cpiteliarii compatte, insieme alle 
numerose reti e lacune vascolari che con queste aree si 
intrecciano, spesso troviamo ancora quell’aumento di 
‘volume dell'apparato tiroideo dato dalla notevole neofor 
mazione di fibro-elementi che va invadendo gli epitelùi ed il 
tessuto glandolare, tanto da costituire talora, un tessuto 
d'aspetto fibromatoso, e da rendere, nei casì avvanzati, 
quasi irriconoscibile il parenchima tiroideo (Cfr. l’osser- 
vazione XLII e specialmente la XLIX). 

Le più comuni cause di morte degli infanti, nelle prime 
epoche di vita extrauterina, per i poco igienici mezzi di 
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Î allevamento, sì riferiscono alle malattie gastro-intestinali. 
La grande maggioranza dei casi che ebbi occasione di 
studiare comprendono cadaveri con gastro enteriti più o . 
meno antiche, tumefazione dei ganglii mesenterici e, 
frequentemente, complicazioni renali e bronco- a 
Con queste alterazioni, per lo più, si fa capo a profondi 
stati di denutrizione (atrepsia) perlochè lo stato ‘cachet- 
tico si fa risentire marcatamente sull’apparato tiroideo. 
Io questo gruppo di cadaveri, spiccano infatti, di fronte 
alle tiroidi ingrossate per dani connettivale sifilitica 
o per altre ragioni pesanti fino ad altre otto grammi (LI), 
‘quelle ‘altre tiroidi che non sorpassano di molto il peso 
di mezzo grammo (XLIV, XLVI) In questi ultimi casi 
riscontrasi, istologicamente, un vero e proprio processo 
di atrofia dell'organo, accompagnato o meno -da zone di 
parenchima arretrato nello sviluppo, da maggiore o mi- 
nore persistenza di circolazione glandolare prematura. 
L’atrofia può essere. accompagnata da un’apparentée 
aumento del connettivo interstiziale, ma questo aumento 
si contraddistingue facilmente dall’iperplasia che porta 
ad un’assoluto ingrossamento dell'organo, giacchè. tro- 
viamo minor ricchezza di nuclei ed un connettivo adulto 
fibroso cirrotico diverso dal tessuto fibro- cellulare giovane 
di cui ho testè fatto cenno. Oltrechè dal coartamento del 
tessuto interstiziale, l’atrofia dei lobi tiroidei è ancora 
data da un corrispondente impicciolimento degli otricoli, 
contenenti poca colloide coartata e dall’atrofia medesima 
degli elementi epiteliali, anche quando appartengono ad 
otricoli già ben costituiti. (Cfr. osserv. XLII, XLIII, XLIV, 
VLVI, XLVII, XLIX, L, LI ecc.) 

Lo scopo di questo mio studio non è quello di occu- 
parmi particolarmente delle più fine alterazioni patolo- 
giche dei protoplasmi e dei nuclei. Ben altri metodi di 
tecnica e sperimentali occorrerebbe mettere in opera a 
questo fine, perchè è indubitato che i processi cadaverici, 
alterando precocissimamente i delicati elementi tiroidei, 
rendono dubbiosa la giusta interpretazione di parecchi 
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reperti delle intime modificazioni ‘elementari Le profonde 
disintegrazioni dei protoplasmi, le modificazioni strutturali 
e cromatofile dei nuclei e del corpò cellulare, anche ‘quando 
i processi cadaverici non erano molto manifesti nel cada- 
vere, farebbero ragionevolmente sperare -. utili risultati 
isto-patologici da ricerche condotte in questo senso. Per 
queste ragioni non potrei sempre assicurare che il distacco 
degli epiteliù dalle pareti follicolari e la loro caduta’ nel 
lume dell’otricolo; il'loro accumulo in grossi blocchi negli 
otricoli medesimi, tanto da occuparlo completamente sosti- 
tuendovisi al contenuto colloideo, fosse sempre opera dei 
processi morbosi che furono causa della morte dei neonati 
(atrepsia, gastrenterite, nefirite ecc.), perochè in' taluni 
cadaveri i processi cadaverici erano piuttosto marcati 
(osserv. XLIV' e XLVI); ma d'altronde questi stessi fe- . 
nomeni, mancano, qualche volta, in cadaveri che pur 
sono altrettanto avviati nei processi putrefattivi e, per 
contro, si osservano nettamente in, altri casi in cui si 
tratti di cadaveri freschissimi e bene preservati (osser- 
vazioni XLVIII e L). Noto inoltre che l’accumolo di blocchi 
epiteliali endofollicolari si riscontra, quasi costantemente, 
in otricoli che presentano il loro strato epiteliale parie- 
tale, per quanto alterato, persistente su tutto il contorno, 
il che fa pensare ad un patologico e rapido rinnovamento 
di elementi e non sempre alla post-mortale deiscenza degli 
epiteli macerati o disintegrati dalla putrefazione; difatti, 
in questo caso, dovremmo trovare la. superficie interna 
dei follicoli sfornita degli elementi che vi si impiantavano 
in serie. Dal momento che troviamo. casi dell'uno e del- 
l’altro genere, inclino a credere che un'abbondante sfalda- 
mento e rinnovamento patologico di elementi tiroidei 
si verifichi con molta frequenza, e che l’intasamento 
cellulare degli otricoli debba, più verosimilmente, inter- 
pretarsi in senso patologico. i 

‘Ho accennato, in uno dei paragrafi precedenti, che, 
qual fenomeno post-mortale, può veriticarsi la dislocazione 
degli epitelii costituenti un giovane otricolo, talchè, es- 
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sendo dubbio se questi siano sostenuti da una membrana 
propria, lasciano, libero passaggio alla colloide che circo- 
scrivono. La colloido ‘ci appare così migrata nel tessuto 
interstiziale in modo' da! far: credere ad un’abbondante 
presenza di sostanza colloidea in via di assortimento negli 
spazi linfatici. Questa. parvenza è tanto più suggestiva 
e tale da prestarsi ad erronei apprezzamenti, in: quanto 
la colloide presenta una certà resistenza alla putrefazione 
e rigonfia o, quanto; meno, si coarta in grado minore,. 
coi. comuni trattamenti della tecnica istologica, dimodochéè 
la quantità migrata negli interstizii, risulterebbe abbon- 
dantissima; nè soltanto si ritrova. fra i connettivi, ma 
si trova ancora irregolarmente disseminata fra gli elementi 
epiteliali disorientati e sparsi per il loro sfaldamento. Nelle 
tiroidi di giovani neonati edi piccoli bambini si potrebbe, 
per questo fatto, credere ad un'abbondante produzione di 
colloîde negli spazii intercellulari fra epitelio ed epitelio, nelle 
zone dove. l’orientamento degli ‘epitelii a. follicolo e la 
formazione dell’otricolo ‘a spese dei cordoni epiteliali 
primitivi, non è ancora stabilita. Con tutto ciò, dall'esame 
istologico di qualche. glandola di: neonato che ha vis- 
suto qualche tempo e che per.ragioni patologiche presen- 
tava ancora molte zone ‘arretrate. nello sviluppo: (osser- 
vazione XLVIII), ho fondate ragioni di ritenere che, in 
realtà, talora, la produzione della sostanzi colloide preceda 
la. formazione dell’otricolo, disponendosi negli spazi inter- 
cellulari. fra epitelii già evoluti, ma non ancora disposti 
a follicolo per cagione di particolari perturbamenti mor- 
bosi dell’istogenesi. Difatti in qualche caso non potevasi 
spiegare la cospicua raccolta di colloide negli interstizii 
e negli spazii intercellulari come semplice fatto post-mor 
tale, cadaverico. La secrezione intercellulare di colloide, 
in una fase prefollicolare di sviluppo, potrebbe, fino ad 
un certo punto, militare in favore dell'opinione di quelli 
autori i quali ammettono che il passaggio della colloide 
dagli otricoli agli spazii linfatici, avvenga attraverso sotti- 
lissimi spazii intercellulari 0, quanto meno, che possa 
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avvenire anche per questa modalità (Bozzi — 24) e non 
esclusivamente per una. apertura vera e propria dei fol- 
licoli,-i quali, per una più forte distensione, data dal con- 
tenuto, ‘assotigliandosi: progressivamente in determinati 
punti, finirebbero per aprirsi in una lacuna linfatica 
prossimiore (Bronpi —+ 13, — LANGENDORF — 2). 

Dall'esame di questo gruppo di cadaveri viene ancora 
confermato quanto ‘ebbi occasione di notare nei paragrafi 
precedenti a proposito di quei cumoli di elementi linfoidi 
addensati e circoscritti che si sogliono, trovare così fr'e- 
quentemente, nel tessuto interstiziale. del. parenchima 
| tiroideo. Mentre nelle glandòle relativamente sane, trovai 
queste produzioni due volte su sei-(osserv. XXXVIII e 
XL) nelle glandole più profondamente alterate le trovai 
otto volte su undici casi (cioè nelle osservazioni XLIII, 
XLIV, XLVII XLVII, XLIX e Lì. Perciò, non sola- 
mente'resta confermata’ la maggior frequenza di questi 
blocchi linfoidi nelle glandole più alterate, ma è ancora più 
facile che questo’ fatto accompagni un certo grado di 
infiltrazione. parvicellulare ‘interstiziale lar (osserva: 
zioni XLVII, XLVIII, L, LI). 

Con questa particolarità istologica si accompagnano, 
con maggior frequenza, nelle glandole più -alterate ‘0, 
meglio, arretrate nello sviluppo, quei peculiari rapporti 
di vegetazioni cellulari compatte in rapporto coi vasi 
sanguigni ‘che fanno pensare a disposizini simili alle così 
dette Zellknospen ‘illustrate dallo ScnMIDT (15). Difatti, 
mentre nei ‘casi repertati dal N. XXXII al N. XLI non 
trovasi alcuna disposizione consimile, ne trovai invece, 
più o meno evidenti, nei casi più spiccatamenle patolo- 
gici, ben otto volte su undici casì (osserv. XLII, XLHI, 
XLIV, XLVI, XLVII, XLIX, LI, LI), 

Queste Zellknospen possono ‘ancora essere. simulate 
da accumoli di leucociti raggrupati ed appiccicati sull'interno 
delle pareti vasali. Anche in qualche osservazione relativa 
ai precedenti paragrafi, ma.più specialmente nei due casi 
repertati alle osserv. XLVIII (enterite, bronco-polmonite) 
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e LI (grossa glandola sifilitica), riscontrai talora. degli 
aggruppamenti emisferici di leucociti sull’intima dei piccoli. 
vasi, forse, quivi precipitati per agonico rallentamento 
‘della circolazione .0 per concomitanti circoscritte altera- 
zioni e puntiformi asperità dell’endotelio. Questi reperti 
si accordano con. quelli frequentemente osservati dal 
GARNIER nelle malattie, infettive (3 — pag. 125), per cui 
quest’autore arrivò a concludere che allato alle alterazioni 
del parenchima glandolare; alle emorragie interstiziali ecc. 

si verificano talora limitati processi di arterite e di flebite 
conducenti a disposizioni trombotiche per. estensioni più o 
meno rilevanti dei vasellini sanguigni. Nè solamente mi 
permise di identificare questi depositi di globuli bianchi il 
confronto con globuli bianchi che si trovano sparsi nella 
massa delle emazie contenute nei vasi ed il trovare questi 

aggruppamenti depositati sull’endotelio, ma ancora il fatto 
che di simili aggruppamenti se ne. riscontrano,. talora, 

staccati ed isolati nel lume vasale, inclusi in mezzo ai 
globuli rossi. 

«Conviene pertanto distinguere L Zelllnospen descritte 
dallo SCHIMIDT da queste deposizioni trombotiche circo- 
scritte dell’intima. Lo. ScRMIDT,, che.ha esaminate siste- 
maticamente 75 glandole (comprese otto di neonati ed 

altre di individui vecchi fino a.90 anni), descrive e raffigura 
queste sue gemme, come residui di tessuto. epiteliale 
rimasto innicchiato nello spessore od incluso sull’interno 
dei piccoli vasi; allorchè si ha il passaggio. dallo stadio 
della. circolazione: capillare. e lacunare dei cordoni epi- 
teliali embrio-fetali, allo. stadio della definitiva .circo- 
lazione stabile perifollicolare e peri-lobulare della glandola 
definitivamente ‘evoluta. Senouchè a me non fu dato di 
rintracciare mai. una vera inclusione cellulare nello 
spessore delle pareti o sull’intima dei vasi; nei miei casi 
trattavasi sempre di vegetazioni gemmose compatte, che 
persistevano in rapporto con capillari e lacune in punti 
molto circoscritti, ove all’intorno vi erano vasi a pareti 
costituite ed a parenchima-evoluto. Talchè la disposizione 
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a-Zellknospe è ‘più apparente chie reale: quando la si 
consideri nel senso dello SCHMIDT. ; 
Quest’ autore, per aver riscontrato, in tutti i suoi 

‘ casì, queste gemme cellulari e per averlé riscontrate an- . 
cora in ‘qualche animale, le ritiene, senz'altro, quali 
produzioni normali e ne’ ‘interpreta semplicemente la 
formazione per ragioni embriogenetiche. Sarebbe. op- 
portuno che possedessimo più larghi ‘dati 'particolareg- 
giati sulla loro frequenza in condizioni normali e pato- 
logiche. Per conto mio ho sempre rilevato una maggior 
frequenza di disposizioni consimili nelle glandole che 
presentavano più ‘spiccate alterazioni e più frequenti 
zone morfologicamente arretrate nello sviluppo o d’ invo- 
luzione regressiva. Son ben lontano ‘dall’infirmare Tri- 
sultati, dello SCHMIDT, tanto più ‘per la grande conside- 
razione in cui tengo i risultati di un istituto che vera 
mente onora tuttò' il mondo scientifico, ma io mi domando 
se, per. avventura, i reperti dello ScAMIDT abbiano’ în 
realtà quella costanza e normalità cui Egli allude, mentre 
lAmaLDI (12: — pag. 18) nel laboratorio del VASSALE, 
in ben 107 disbadIe” di alienati, morti in conseguenza di 
malattie ‘svariate, ne potè fiéonostere, con sicurezza; due 
soli esemplari (osserv.:7 ed osserv. 13)..Se le descrizioni 
che da lo ‘SCHMIDT, che corrispondono, del resto, alle 
chiare figure ‘chie accompagnano il suo lavoro, si doves-. 
sero prendere alla lettera, anch'io sarei inclinato a ri- 
tenere straordinariamente rare le ‘Zell%nospen; quando 
però si interpretino' ‘in. senso lato é cioè nel senso di. 
residui cellulari fetali circoscrittissimi in rapporto a di- 
sposizioni lacunari ‘0° capillari di circolazione, allora 
convengo che il reperto, se non costante, è almeno assai 
frequente e la frequenza aumenta nelle suddette condi- 
zioni patologiche della tiroide. Conviene pertanto distin* 
guere, ripeto, queste disposizioni gemmiformi intervasali, 
da produzioni patologiche capaci di simularle, quali 
sono le circoscritta disposizioni trombotiche di globuli 
bianchi sull’intima dei vasi, tanto ‘più che, secondo lo 
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SCHMIDT, anche le Zel2Xnospen, per ragioni embriogene- 
tiche si trovano più frequentemente nei punti di bifor- 
cazione dei vasi. Perlochè credo non si apponga al’ vero - 
lo ScHaMDT; Almeno quando intende interpretare i reperti 
dell’HoRsLEY: ‘e dell’ HORNE (Sa nel senso di gemme 
cellulari. 

Questi autori avevano osservate mi produ- 
zioni cellnlari sull’ intima dei vasi che avevano spiegati 
come ispessimenti: patologici: dell’intima e come. accu- 
muli di leucociti. In realtà, il: modo di vedere di questi 
autori inglesi verrebbè. confermato dalle mie ricerche. e 
da alcuni reperti istologici del GARNIER, senza infirmare 
i risultati dello SCHMIDT; soltanto chè l'un fatto anato- 
mico non può e non LOL essere Sven luo con-. 
fuso coll’ altro. ; 

Nulla da aggiungere mi resta a ‘quinto dò «detto nei 
paragrafi precedenti, relativamente ‘al riscontro di granu- 
lazioni nere, ‘fine ‘e ‘rare, sparse: 0 contenute nel proto- 
plasma degli epitelii più alterati: che si trovano.talora 
nelle ‘sezioni di frammenti fissati al liquido di Flemming. 
Anche questo riscontro: è più strettamente legato e pro- 
porzionale alla gravità’ delle alterazioni protoplasmatiche 
e parenchimali. Nelle glandole meno alterate le trovai 
una sol volta (XXXVII) mettre. ne trovai. più spesso 
nel gruppo delle glandole più marcatamente lese nella 
loro struttura (Cfr. le osservazioni dalla XLII alla LII). 
In questo ultimo gruppo ‘di .tiroidi :è' pure: frequente il 
riscontro di zolle di pigmenti nerastri e di-natura ematica. 


$ 6. Feti nati a termine, che hanno'oltrepassato il primo 
mese di vita extrauterina. 
Variazioni qualitative della colloide, stati atrofici, afflosciamento e 
regressione a stadii embrio-fetali dei follicoli tiroidei rispondenti 
a speciali esigenze fisio-patologiche. 
Questo gruppo comprende due sole osservazioni, 
dacchè io m’ero, dapprima, proposto il solo scopo di 
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studiare la tiroide néi periodi di passaggio fra la. vita 
intra e quella extra uterina. Dallo studio di questi due 
casi poco ho da aggiungere alle considerazioni - prece- 
dentemente svolte. Valza quanto. ho già detto relati 
vamenté ai vasi, agli epitelii, alla sostanza colloide, alle 
variazioni quantitative dei connettivi. Fatta eccezione 
da una più o meno diffusa colorabilità delle :trabecole 
per cui talora le fibre connettive risultano, talora, un 
poco omogenee, non ho mai trovata la cosidetta degene- 
razione ialina secondo il GUTKNECHT (Cft. ZIEGLER, 26). 
Ho notato qualche volta ùn certo grado di divaricamento 
dei fasci connettivali con spaziî vuoti interfibrillari che, 
come ad es. nell’osservazione POSE, ho: iinieppnetato 
quale effetto di edema. 

In questi casi, come nelle osservazioni’ di cui dissi 
nei paragrafi precedenti, ho. osservate variazioni . quali 
tative della. sostanza. colloide, rilevate. dalla diversa atti 
tudine. eromatofila e. dall'aspetto morfologico‘ diverso 
(retrattilita, certo grado di: granulosità); per. cui si po- 
trebbero ammettere percvertimenti qualitativi della secrezione 
follicolare (distiroidazione del GARNIER) di ‘cui fanno cenno 
anche altri autori, fra. cui l’AMALDI (12; pag. 26 e seg.) 

Per le ragioni «ddotte a proposito della tecnica usata. 
(vedi Cap. II, paragr. 1 e seg.), sarei inclinato ad attribuire 
gran parte di questi differenti aspetti della colloide alla 
sua ricchezza maggiore:0 minore:d’acqua od alla reazione 
più o meno alcalina del mezzo in cui si è trovata, ed 
‘anche a transitorie; normali variazioni biochimiche nei 
vari stadii di sua produzione. 

Resta poi assodato che la consolidazione del tipo 
strutturale della tiroide, quale si ha verso la fine del 
primo mese di vita extrauterina, tal permane, forse per 
molto tempo; senza apprezzabili, ulteriori evoluzioni. 

‘ Rimane confermato che, per‘effetto di stati cachettici 
(atrepsia) dati da cronici processi gastro-aute rici, nefriteecc. 
si possono osservare stati atrofici del parenchima glandolare, 
caratterizzati da apparente cirrotico aumento del ressuto 
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interstiziale, dall’afffosciamento dei follicoli; impiccioli- 
mento degli elementi tiroidei fino a diventare schiacciati, 
piatti ed accollati contro la parete otricolare (osserv. LIV). 

Cogli stati atrofici e cirrotici della glandola non sono 
escluse, forse per. antiche influenze della. mancata nu- 
trizione. durante l’istogenesi, concomittanti zone di pa- 
renchima a periodi arretrati nello: sviluppo (zone compatte 
ipervascolarizzate.. da capillari e lacune vascolari). Ho 
già fatto cenno che l’atrofia glandolare è l’espressione 
finale degli ‘stati ‘cachettici che susseguono alle malattie 
intestinali, polmonari, e renali dell’infante. Una vera 
atrofia glandolare, icon più o- meno completo raggriuza- 
mento: follicolare. si::ha; ad es. negli ‘ultimi stadi del 
cronico. avvelenamento: da Ph. come ‘ha’ dimostrato ‘il 
GURRIERI (27) mentre:questo stadio è preceduto da ‘iper- 
funzione in periodi acuti dell’avvelenamento medesimo, 
come in parte risulta dalle esperienze di RogER' e Gar- 
NIER (28) e da mie esperienze ‘inedite; che' pubblicherò 
quanto prima. Sicchè,. a seconda del: periodo morboso in 
cui si osserva la tiroide, può ancora dimostrarsi uno stadio’ 
di funzionalità glandolare corrispondente: ‘alla: struttura’. ti: 
roîdea ad aree compatte<e di fetale vascolarizzazione lacunare: 

D'altronde : che intercorràno rapporti fisiologici fra 
la ‘patologia della ‘tiroide è ‘quella’‘di? altri ‘visceri e 
specialmente del tubo gastro-enterico'e dei reni è ovvio 
l'ammetterlo, considerando ‘le moderne' ‘vedute ‘intorno 
alla fanzione. antitossica: dell'apparato tiro-paratiroideo 
(Cfr. LucranI, 29). £ 

Tutti gli autori-sono ‘concordi dello ‘ammettere gruppi 
corapatti di cellule epiteliali sparsi nel parenchima: fol- 
licolare della tiroide anche nell’adulto; ma non tutti sono 
concordi nell’interpretazione di questi reperti che si pos- 
sono dire costanti e normali. Non v’ha dubbio che questi 
ammassi di piccoli elementi epiteliari, allorchè si riscon- 
trano alla periferia del lobo tiroideo e subito sotto la 
capsula, potrebbero essere identificati. per ammassi pa- 
ratiroidei (Cfr. AMALDI, 12, pag. 23); ma di questi.e di 
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altri ammassi compatti sparsi nell'interno della glandola 
si potrebbe pensare, nel. senso. del BronpI (13) e : del 
MurLER (6), che.siano zone destinate ad'una successiva 
Tigenerazione del tessuto follicolare, dato che:si verifichi, 
. in condizioni fisiologiche, una continua distruzione dei 
follicoli per trasformazione e formazione colloidea dagli 
elementi follicolari. Senonchè, data la stabilità isto-fisio- 
logica degli elementi tiroidei, sarei inclinato ad accogliere 
le vedute dell’AmALDI (12); i] quale, sotto l’autorevolissimo 
controllo del VASsALE, dopo un’esame ‘minunzioso di’ 
un’esteso numero di casi, non ercde-di-dover riconoscere 
un segno del processo continuo di rigenerazione epiteliare 
in questi reperti; ma piuttosto tende a ritenerli espres- 
sione. patologica di processi di regressione morfologica e 
funzionale: di date parti glandolari. Se non ho mal compreso, 
le idee dell’AMALDI si-accordano colle. mie; ed in questo 
caso, trovano, i reperti suoi, una. nuova conferma; nelle 
mie osservazioni sugli: infanti. Egli-ha notato in glandole 
senili e di alienati, accanto a. processi atrofici degli 
elementi. e del parenchima, numerosi ammassi cellulari 
compatti e ciò indipendentemente dalle circostanze in cui 
appaja più o. meno ovvia una maggiore rigenerazione degli 
otricoli colloidei. Senza togliere l’importanza fisiologica 
alla secrezione. colloidea, dal momento: che è stata; di: 
mostrata, per merito -precipuo-dalla scuola del VAssaLE 
e del GRIFFINI (Cfr. i vari lavori. del. LUSENA sulle que- 
. Stioni fisiologiche delle paratiroidi), una ben.più grande, 
per quauto diversa, importanza funzionale nel compatto 
parenchima paratiroideo, mi sembra che, forse, è compatti 
ammassi di cellule che si. riscontrano.inal parenchima 
tiroideo, e che spesso hanno tanta somiglianza coi delicati 
ammassi paratiroidei,.rispondano a peculiari funzioni glan- 
dolari in. rapporto a determinate condizioni pa 
dell'organismo. 

Se è vero che la tiroide, negli ultimi tempi della 
vita fetale e nella vita infantile, abbia più importanza: di 
quello che non abbia nell'adulto, come ce lo fanno cre- 
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dere i più evidenti fatti dell'anatomia e della fisiologia; 
se è vero che in queste epoche, come: in alcune eondi- 
zioni patologiche, si riscontra preponderante il tessuto 
epiteliale compatto e la picciolezza degli otricoli, giova 
ammettere che queste aree compatte rispondano a determi 
nate condizioni fisiologiche dell'organismo, ed il rintracciarle 
in quantità superiore al normale, sia rispondente a processi 
regressivi della morfologia dolla' glandola, processi. resi. 
necessarii dalle speciali condizioni fisio-patologiche, create 
dalla malattia o dal somatico » arresto. di sviluppo: — 
Abbiamo infatti, precedentemente, accennato ai quali 
casi di tiroide arrestata o regredita allo stadio di cor- 
doni epiteliali compatti od ancora cavernosa per l'enorme 
intreccio di capillari dilatati e di. lacune vascolari, in 
conseguenza di varie condizioni patologiche. Nell’adulto, 
questi reperti, possono trovare ancora riscontro nel. qua- 
dro anatomico del. morbo: di BASEDow, che. risponde ad 
un ‘quadro clinico ben contraddistinto dalle forme in cui 
si abbia un semplice ingrossamento cistico ‘od iporsenna, 
‘zione colloidea follicolare. ; 

Il GARNIER (3) in qualche sua osservazione e più 
specialmente il TORRI. nelle conclusioni che seguono al 
suo lavoro sulla tiroide nei morbi infettivi, fanno cenno 
di una proliferazione epiteliale attivissima, caratterizzata 
dallo sviluppo di masse compatte di' elementi destinate 
colla loro successiva evoluzione a dar luogo alla neo-for- 
mazione follicolare. Per le cennate condizioni anatomo- 
patologiche in cui si. trovano questi ammassi. epiteliali 
compatti, per la stabilità degli elementi glandolari tiroidei 
e per le altre ragioni precedentemente: svolte, io nonÈ 
potrei seguire il TORRI nella sua interpretazione di pro 
liferazione rigenerativa cellulare, ma per ora mi basti, 
con questi autori, l’aver accennato ‘al fatto in se stesso. 
Ulteriori dilucidazioni nell’ ancora intricato problema 
della funzione de'la tiroide nelle sue relazioni colla fun- 
zione dei- blocchi cellulari paratiroidei, ed ulteriori in- 
dagini di istologia patologica sulle paratiroidi stesse, po- 
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 tranno, col tempo, ‘meglio. illuminarci intorno all'inter- 
pretazione di questi reperti ed intorno alle corrispondenze 
patogeniche della ipersecrezione colloidea follicolare da 
un lato, e della secrezione înierna probabilmente più speci- 
ficamente importante dei blocchi epiteliali compatti che si 
trovano normalmente nelle glandole specialmente nelle 
prime epoche fetali, o, patologicamente, nei feti in talune 


circostanze morbose,. ci 


| GONGLUSIONI 


1. Nei feti umani, più frequentemente che 
in quelli degli animali (conigli, cavie) si riscontrano 
variazioni individuali nella struttura delle glandole . 
tiroidee. ST i “ 
2. Le più gravi alterazioni istologiche della 
tiroide possono coesistere, senza alcuna, apparente 
alterazione macroscopica, tuttavia talune alterazioni 
inducono modificazioni di. colorito, aspetto della su- 
perficie di taglio e più specialmente cospicue va- 
riazioni di volume e. di peso. 
3.° Il normale peso delle tiroide, nei periodi 
vitali dello sviluppo (feti di 35-40 cm. di lunghezza), 
va ‘gradatamente avvicinandosi al grammo senza 
raggiungerlo e ciò proporzionatamente allo sviluppo 
del feto ed indipendentemente dall’avvenuta respi 
razione. Nei feti a termine nati morti, il peso è di 
gr, 11/2 e sta più decisamente prossimo ai due 
grammi negli infanti a termine che hanno goduto 
un qualche tempo di vita autonoma. 

Il corpo tiroide dei feti di sesso femminile è 
sensibilmente maggiore di quello dei maschi. 
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4.° I processi patologici della madre. e del 
feto hanno una grande influenza sul peso-della ti- 
roide fetale, potendolo aumentare enormemente (si- 
rt o diminuirlo (stati cachetici, atrepsia). 
i . I comuni metodi di tecnica sono sufficienti 
per o) stadio delle’ principali alterazioni del paren- 
. chima tiroideo dei neonati. — Ad evitare il coarta- 
mento della: colloide è conveniente non fare prolun- 
‘gato uso di reagenti acidi, poichè la colloide, pro- 
babilmente, si coarta assai meno in un mezzo neutro 
od alcalino. . 
6.° I varii stadii ‘dell’istogenesi del parenchima 
tiroideo si succedono, alquanto irregolarmente, anche- 
in una stessa tiroide e sono così facilmente influenzati 
dai processi morbosi ‘ereditari ed infantili, che non 
è possibile trarne criteri per giudicare dell’ epoca di 
0. del prodotto ‘del concepimento. i 
.- I primi atti della‘ respirazione non indu- 
cono ci apprezzabile mutamento nella struttura 
ed'attività secretoria tiroidea. Tuttavia, ‘può assu- 
mére importanza ‘medico-legale il fatto che la com- 
parsa evidente della ‘colloide nei follicoli ed i primi 
accenni-alla sua migrazione negli ‘spazii linfatici si 
ha nell’età del feto corrispondente alla vitalità (180° 
giorno). Una più spiccata ‘costituzione e distensione 
dei follicoli, un’aumento della colloide' ben ‘evoluta 
si ha, poi, oltre il 20° giorno della vita extrauterina. 
8.°-Gli stati asfittici del feto, producono, ge- 
netalmente, un’iperdistensione colloidea di follicoli. 
quà e là isolati in mezzo a parenchima tiroideo 
dato ‘da otricoli di ancora piccole dimensioni; talora 
si riscontra anche qualche piccola emorragia inter- 
stiziale. 
9.° Normalmente la quantità della colloide 
negli spazii linfatici è scarsa nel feto ed il suo au- 
mento, più facilmente, si trova in rapporto con cir- 
costanze patologiche. 











Me 


- 1o.° Molteplici malattie della madre e del feto, 
compresa l'infezione sifilitica, sono capaci di indurre 
più o meno accentuati ritardi o regressioni nell’ i- 
stogenesi della tiroide, il che è caratterizzato dalla 
persistenza di cordoni. od aree compatte di piccoli 
epitelii, compresi entro reti capillari ed ampie lacune 
vascolari ed anche dal ritorno a forme cellulari. si- 
mili a quelle proprie di periodi embrionali. 

. 11° La sifilide ereditaria, oltre a questi ar- 
resti o regressi nell’istogenesi, può indurre un più 
o meno marcato, talora enorme, ingrandimento del- 
l’organo, dato da. una, cospicua ‘.neo-formazione di 
elementi fibro-cellulari, i quali invadono il tessuto - 
glandolare insinuandosi e sostituendosi negli elementi 
| epiteliali. ed ostacolando la formazione dei follicoli 
e' della colloide. Di questa iperplasia connettivale, 
più facile a riscontrarsi nei feti, a termine, si hanno 
anche accenni nei feti prematuri. 

12.° Non sempre l'aumento del connettivo 
interstiziale è l’espressione . di . stati. atrofici. della 
glandola, ma, questo, può subire modiche variazioni 
individuali. Si. possono, d'altronde, ;avere ingrossa- 
menti delle tiroide; per ipertrofia del parenchima a 
periodi arretrati, in svariate circostanze teratologiche 
e patologiche, confermandosi più stretti i rapporti 
fra sviluppo tiroideo e sviluppo somatico. 

13° È difficile trovare granuloni sifilitici e 
e gomme nella tiroide. Si trovano invece, facilmente, 
le tipiche alterazioni sifilitiche delle pareti vasali. 

Raramente riscontrasi un’evidente infiltrazione 
parvicellulare. Per ragioni. patologiche svariate si 
verifica invece, frequentemente, un’ evidente aumento 
«di quei cumuli di elementi linfoidi che furono de- 
scritti nel tessuto interstiziale in condizioni normali. 

14° La persistenza o ritorno a stadii di cir- 
colazione capillare o lacunare in rapporto a cordoni 
epiteliali compatti, determina configurazioni. istolo- 
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giche rapportabili alle cosidette Ze/rosper illustrate da 
SCHMIDT; talchè, se pure queste disposizioni a gemma 
si trovano anche in condizioni normali, specialmente 
nell'epoca di passaggio da stadii fetali a stadii ulte- 
riori di sviluppo, tuttavia aumentano in frequenza per 
ragioni di malattie materne o fetali capaci di provo- 
care i suddetti, anche parziali, arresti’ di sviluppo. 

15.° Si riscontrano, talora, sempre per ragioni 
patologiche, circoscritti processi endoarteritici ed al- 
terazioni dell’endotelio ‘vasale, le quali determinano 
deposizioni trombotiche di globuli bianchi e cumuli 
cellulari emisferici o conici sporgenti nel lume dei 
vasi, specialmente” nei punti. di loro biforcazione, 
in modo da simulare le Zellknospen. di ScHMIDT; e 
perciò i reperti di HorsrEev e di Horne non sono 
da negarsi o da interpr etarsi sempre. nel senso voluto 
dallo Scummpr. : 

16.° Il numero di aree cellulari ‘compatte può 
aumentare notevolmente per ragioni patologiche varie 
ed avere un significato, patologico. diverso e cioè 
essere l’ espressione : 

a) della persistenza di aeree embrio-fetali ar- 
restate nello sviluppo, 

5) di follicoli avvizziti e coartati per svuota- 
mento della colloide, 

e) di atrofia cirrotica dell’organo, propria di 
avanzati stati cachettici (atrepsia). 

L’ epoca dello sviluppo e le circostanze in cui 
si osservano questi fatti, i caratteri delle cellule ti- 
roidee, la distribuzione del connettivo e dei vasi, 
permette, in ogni caso, la distinzione dell’una o del- 
l’altra disposizione strutturale. Nei casi di atrofia, 
l’impicciolamento degli epitelii follicolari degli otri- 
coli raggrinzati, può arrivare fino ad un completo 
cd 

° È rara e dubbia la possibilità di una 
estesa debalaizione grassosa degli elementi tiroidei, 
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anche nei casi patologici in cui si sogliono avere 
profonde degenerazioni parenchimali di altri visceri. 
. Si verifica invece, talora, qualche ‘piccolo stra- 
vaso interstiziale che da luogo a formazione di sparsi 
granuli pigmentari ematici. 
18.° Per effetto di fatti cadaverici (macerazione, 
‘ putrefazione) si hanno alterazioni cellulari che non 
debbono essere confuse con alterazioni patologiche 
(desquamazione degli epitelii, loro caduta ed intasa- 
menti epiteliali dell’ otricolo, detriti, goccioline di 
sostanza nucleare sparsa ecc.) Può avvenire la rot- 
tura post-mortale dei follicoli, con migrazione col- 
loidea negl’ interstizii ed anche negli spazii intercel- 
lulari. Il riscontro della colloide ‘negli spazii inter- 
cellulari, in alcuni reperti in cui è da escludersi la 
influenza putrefattiva, depone per la possibilità della 
produzione intercellulare colloidea in epoche di svi- 
luppo prefollicolari od in condizioni di patologica 
difficoltà alla formazione delle cavità otricolari e de- 
pone, infine, per'la possibilità del passaggio inter- 
cellulare della colloide dall’ otricolo nello. spazio 
linfatico prossimiore. 
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